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RESUMO

Salde nédo pode ser vista apenas como auséncia de doenga, ela deve ser entendida a partir de
multiplos fatores incluindo entre outros, as condigdes de trabalho. Nos ambientes laborais
existem diversas situacGes e condicGes de risco para a saude dos trabalhadores. Entre 0s riscos
ocupacionais, podemos destacar o ruido. A exposicao ocupacional ao ruido é objeto de estudo
de pesquisadores da area de saude do trabalhador, por ser um dos riscos mais prevalentes e o
que expBe inimeros trabalhadores em todo o mundo. O efeito mais conhecido desta exposicao
é a Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) ou Perda Auditiva Induzida por Niveis de
Presséo Sonora Elevados (PAINPSE), considerada hoje como uma das doencas profissionais
mais prevalentes nos ambientes de trabalho e, portanto, foco de atencdo de prevencédo e
promoc¢do da saude. O Programa de Prevencdo de Perda Auditiva (PPPA) desempenha um
papel fundamental nas atividades destinadas a protecdo da saude do trabalhador contra o
desencadeamento e agravos provocados pelo ruido ocupacional que levam a consequéncias no
desempenho profissional, na convivéncia familiar e participacdo na sociedade. Nesse sentido,
pretendeu-se avaliar a abordagem dos profissionais de salde, que atuam na salde do
trabalhador em empresas do Polo Industrial de Manaus, frente ao Programa de Prevencao de
Perda Auditiva no trabalho. A amostra foi de 20 médicos do trabalho e 20 fonoaudidlogos. A
técnica para a coleta de informacdes foi a de entrevista com questdes abertas e fechadas e o
método de anélise foi o de conteldo. Foram identificadas trés categorias que expressam o
conhecimento dos profissionais sobre o PPPA: visdo pragmatica, visdo disciplinar e visdo
sistémica. Categorias estas que retratam a atuacdo profissional e evidenciam limitacdes e
avancos de cuidado que as empresas tém em relacdo a satde do trabalhador em particular, da
audicdo. O PPPA como aspecto normativo e processual, busca um conjunto de medidas que
exige um trabalho integrado de uma equipe com diversos profissionais de diferentes areas.
Este estudo mostra, no entanto, que ainda ha uma distancia monumental entre o que é
proposto e o que se faz. Os motivos que retratam esse cenario indicam a necessidade de
estudos mais aprofundados, de modo a inserir todos 0s atores sociais e assim evidenciar o
contexto nas mais diversas dimensoes.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador; Perda Auditiva; Programa de Prevencdo de Perda
Auditiva.
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ABSTRACT

Health can not be seen as just absence of disease, it should be understood from multiple
factors including, among other work conditions. In work environments there are different
situations and risks conditions for workers’ health. Among the occupational risks, we can
detach the noise. Occupational exposure to noise has been studied by researchers in the field
of occupational health, as one of the most prevalent and the risk that exposes many workers
around the world. The best known effect of this exposure is Noise-induced Hearing Loss
(NIHL) or High Sound Pressure induced Hearing Loss, considered today as one of the most
prevalent disease in work environments and therefore the focus of attention prevention and
health promotion. The Hearing Loss Prevention Program (HLPP) plays a key role in activities
aimed at protecting workers’ health against the initiation and aggravation caused by
occupational noise that lead to consequences for job performance, the family and participation
in society. Accordingly we sought to assess the approach of health professionals, who work in
occupational health companies in the Industrial Pole of Manaus, face to Hearing Loss
Prevention Program in the workplace. The sample consisted of 20 occupational physicians
and 20 audiologists. The technique for the collecting information was the interview with open
and closed questions and the method of analysis was the content. Three categories were
identified that express the knowledge of professionals about the HLPP: pragmatic,
disciplinary and systems view. These categories that reflect the performance professional and
detach the limitation and advances of care that companies have in relation to workers’ health
in particular, of the hearing. The HLPP as normative and procedural aspect seeks a set
measures that require an integrated work of a team of several professionals from different
fields. This study shows, however, that there is still a monumental distance between what is
and what is proposed. The reasons that show this scenario indicates the need for further
studies in order to insert all the social actors and thus detach the context in several
dimensions.

Key words: Occupational Health; Hearing Loss; Hearing Loss Prevention Program.
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1. INTRODUCAO

A saude do trabalhador constitui uma area da saude publica que estuda as relacbes
entre o trabalho e a saude. Esse é um tema que merece a atencdo de profissionais,
pesquisadores e administradores, considerando que nos ambientes de trabalho,
particularmente nos setores industriais, existem diversos fatores de risco - fisicos, quimicos,
bioldgicos, mecanicos, que combinados com estressores organizacionais representam riscos
para a saude dos expostos. Entre os riscos ocupacionais, destaca-se o ruido. A exposicdo ao
ruido nos ambientes de trabalho ganha maior importancia quando se considera que o dano
auditivo dele decorrente € irreversivel e que a exposicao produz outros distlrbios organicos,
fisioldgicos e psicoemocionais acarretando conseqiiéncias no desempenho profissional, na
convivéncia familiar e participacdo na sociedade.

O efeito mais conhecido da exposi¢cdo ao ruido nos ambientes de trabalho é a Perda
Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) ou Perda Auditiva Induzida por Niveis de Presséo
Sonora Elevados (PAINPSE), considerada hoje como uma das patologias de mais elevada
ocorréncia nos ambientes laborais. A Organizacdo Mundial de Salude estima que milhdes de
pessoas, em todo o mundo, sdo portadoras de perda auditiva relacionada ao trabalho. O
National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), instituto americano que tem
por responsabilidades estudar salde ocupacional e formas de prevencdo de doencas
associadas as condicOes de trabalho relata que a PAIR é a doenca ocupacional mais comum
nos EUA e calculou que cerca de 30 milhdes de americanos estejam expostos a niveis de
ruido lesivos para a audicdo. No Brasil, é possivel que algumas centenas de milhares de
trabalhadores estejam acometidos desse agravo. No Estado do Amazonas ndo foram

encontrados dados especificos sobre esse aspecto.
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As pesquisas na area da saude do trabalhador foram decisivas para a implantacao e
atualizacdo de leis e normas que regulamentam varios aspectos das relagdes trabalhistas e
condicdes laborais. Com o avango da legislacdo, ficou evidente a necessidade de equipes
multidisciplinares para a atuacdo neste complexo seguimento, favorecendo assim a insercao
do profissional fonoaudidlogo nos programas de prevencao relacionados a perda auditiva.
Cabe entdo, a nds fonoauditlogos, que atuam na area de saude do trabalhador, conhecer os
riscos e as conseqiiéncias dessas exposi¢Ges, bem como as normas e leis que norteiam estas
atividades, e principalmente realizar pesquisas nessa area, gerando conhecimento sobre as
formas de prevencao da perda auditiva.

Considerando que uma numerosa populacdo de trabalhadores vém sendo exposta ao
ruido ocupacional e que os efeitos decorrentes da PAIR podem prejudicar ndao apenas a
qualidade de vida do individuo, mas também as relacGes de trabalho tanto de producéo quanto
nas relagdes sociais de seus pares, fica evidente a importancia de a¢des individuais e coletivas
por meio de programas preventivos. Os Programas de Prevencédo de Perdas Auditivas (PPPA)
ou Programa de Conservacdo Auditiva (PCA) consistem num conjunto de medidas a serem
desenvolvidas com o objetivo de minimizar os riscos e prevenir a instalacdo ou evolugéo das
perdas auditivas relacionadas ao trabalho. Essas medidas devem ser elaboradas, executadas e
coordenadas por uma equipe multiprofissional com médico do trabalho, fonoaudiélogo,
enfermeiro do trabalho, engenheiro de seguranca, técnico de seguranca, entre outros. Para que
0s programas tenham sucesso e mostrem resultados, é necessario o envolvimento dos gestores
e principalmente dos trabalhadores que devem estar inseridos no processo e conscientes dos
riscos e consequéncias do ruido para a sua saude.

No Brasil, alem dos precérios sistemas de informacéo e de fiscalizacdo, temos ainda a

questdo da sub-notificacdo, fato que dificulta a determinacdo da magnitude do problema
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Nesse sentido, o NIOSH elencou a perda auditiva como uma das vinte e uma areas de
prioridade para pesquisa neste século (BERNARDI, 2007).

Diante do exposto, varios questionamentos sdo pertinentes para que a saude do
trabalhador seja respeitada de forma integral, tendo todos os aspectos relativos a prevencéo de
perdas auditivas contemplados. Este trabalho busca responder a uma serie de perguntas que
pretende-se investigar: Como os profissionais de salde tém atuado nas empresas do Polo
Industrial de Manaus (PIM) tendo em vista o Programa de Prevencdo de Perda Auditiva
(PPPA)? Qual o nivel de conhecimento dos profissionais sobre o PPPA? Quais as
dificuldades enfrentadas pelos profissionais de salde no processo de implementacdo ou
consolidacdo do PPPA? Quais as implicacBes existentes entre a atuacdo do profissional e o
PPPA na empresa? Essas questfes embasaram os objetivos desta pesquisa.

A partir desses pressupostos, faz-se necessario produzir informaces cientificas sobre
a abordagem dos profissionais de salde frente ao Programa de Prevencdo de Perda Auditiva
no Trabalho e, conseqiientemente, gerar conhecimento para direcionar os profissionais que
atuam na area da saude do trabalhador, incentivando a ado¢do de medidas mais efetivas de
prevencdo e promocao da saude dos trabalhadores, além de subsidiar politicas publicas de

saude.



16

2. POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

2.1 Politica Nacional de Salde e Saude do Trabalhador

Ao falar em salde temos necessariamente que compreender a multidimensionalidade
que esse termo traduz. Saude ndo pode ser vista apenas como auséncia de doenca, tendo como
ponto central os seus aspectos de dor, sofrimento, desconforto e incapacidade corporal. E
imprescindivel adotarmos concep¢fes mais abrangentes onde salde seja entendida como
“resultante das condi¢des de alimentagdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de
saude” (WHO, 1986).

Essa nova concepcdo de salde vem evoluindo ao longo da histéria e um avanco
marcante foi a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, em Alma Ata,
realizada em 1978, trazendo um novo enfoque para o campo da saude e deixando como marco
a proposta da atencdo primaria a satde. Outras contribui¢fes importantes foram a reafirmacéo
da saude como direito humano, de responsabilidade politica dos governos e intersetorial e o
direito da populacéo a participar das decisdes no campo da saude.

As conclusdes e recomendagdes de Alma-Ata trouxeram uma importante contribuicao
para os defensores da estratégia da promocao da satde, que culminou com a realizacdo da |
Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Salde, em Ottawa, Canada, em 1986. A
promogcéo da saude defende a formulacdo e implementacdo de politicas publicas saudaveis, o
que implica a construcdo da prioridade para a saude entre politicos e dirigentes de todos os
setores e em todos os niveis, com responsabilizacdo pelas conseqiiéncias das politicas sobre a
salde da populagéo. A perspectiva das politicas publicas saudaveis distingue-se e ultrapassa

as acOes ambientais da saude publica tradicional e, mesmo, as politicas urbanas de expanséo
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de servicos e bens de consumo coletivo. Implica uma abordagem mais complexa devendo ser
compreendida como uma reformulacdo inovadora tanto do conceito de salde quanto do
conceito de Estado e, portanto, de politica publica e de seu papel perante a sociedade (BUSS,
2000).

No Brasil, até 1988, a saude era um beneficio previdenciario restrito aos contribuintes
ou um bem de servico comprado na forma de assisténcia médica ou uma acdo de misericérdia
oferecida aos que ndo tinham acesso a previdéncia nem recursos para pagar assisténcia
privada, prestada por hospitais filantrépicos como as Santas Casas (BERNARDI, 2003). As
acOes de carater coletivo, as chamadas “agdes de saude publica”, eram executadas pelo
Ministério da Salde e se resumiam em campanhas e programas de carater prevencionista, tais
como as campanhas de vacinacdo e os programas sobre doencas especificas.

As acdes individuais de atencdo a saude eram totalmente dissociadas das acdes
coletivas. O modelo de atencao integral a sadde do trabalhador inexistia como politica publica
de salde, sendo que a Unica forma de controle que o Estado exercia sobre as empresas era por
meio do Ministério do Trabalho e suas Delegacias Regionais (DRT) cuja funcdo era de
fiscalizacdo das empresas.

O grande forum de discussdo gerado na Conferéncia em Ottawa, incluiu na
Constituicdo Federativa do Brasil, promulgada em 1988, um novo modelo nacional de saude —
o Sistema Unico de Sadde (SUS) baseado nos principios da universalidade e integralidade das
acOes de salde por meio da construcdo de uma rede hierarquizada. Esse modelo de saude
procurou mostrar que todo cidadao, independentemente de possuir categoria de contribuinte
ou de trabalhador com registro em carteira, passaria a ter o seu direito assegurado a saude de
forma equanime na mesma rede publica sem distincdo (BERNARDI, 2003). Por outro lado,

esse novo modelo de salde passou a ter como principio uma visdo mais ampla e integral do
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processo salde-doenca contraria ao modelo verticalizado de programas, que até entdo haviam
sido implantados pelo antigo modelo (FIORINI, 2004).

As acdes de saude do trabalhador passaram a ser competéncia do SUS em 1988 com a
promulgacdo da Constituicdo Federativa que determinou em seu artigo 196 que “A saude ¢é
direito de todos e dever do Estado” (SANCHEZ et al, 2009), sendo entdo impulsionada a
novos rumos (YONEZAKI; HIDAKA, 2005, p. 286) idealizando uma atuacdo integral
eminentemente preventiva, com o objetivo sempre que possivel de minimizar danos a saude e
evitar a recuperacdo considerada muito mais onerosa e trabalhosa. Ainda no final da década
de 80, surgiram as primeiras experiéncias de Programas de Saude do Trabalhador no Estado
de Sdo Paulo com o objetivo de capacitar e sensibilizar a rede publica. Posteriormente, na
década de 90, foram criados os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador da Prefeitura
(BERNARDI, 2003; FIORINI, 2004). A criacdo desses centros de referéncia foi reforcada
pelo artigo 200 da Constituicdo Federal que estabelece como atribui¢es do SUS as acdes de
vigilancia sanitéria e epidemioldgica, bem como as de satde do trabalhador e a colaboragéo
na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho. Este preceito foi
posteriormente regulamentado pela Lei Orgéanica da Saude (LOS) n° 8.080, de 1990. Estas
mudancas na legislagdo evidenciaram a necessidade de equipes multidisciplinares e
interdisciplinares capacitadas para a atuacdo nesse seguimento (YONEZAKI; HIDAKA,
2005).

O processo de expansdo da saude do trabalhador no SUS significa a conquista de
direitos da salude do usudrio/trabalhador (SANCHEZ et al, 2009). A legislagdo orienta o

desenvolvimento das a¢cdes nesse campo, no @mbito do setor saude.
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2.2 Legislacao Trabalhista

Como apontado anteriormente, a execucdo das acdes voltadas para a saude do
trabalhador ¢ atribuicdo do SUS, prescrita na Constituicdo Federal de 1988 e regulamentada
pela LOS. O artigo 6° dessa lei confere a dire¢do nacional do Sistema a responsabilidade de
coordenar a politica de saude do trabalhador e no paragrafo 3° a salde do trabalhador é
definida como “um conjunto de atividades que se destina, por meio das acdes de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocao e protecdo da satde do trabalhador, assim
como Visa a recuperacao e a reabilitacdo dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condigdes de trabalho” (DIAS, 2001). No Capitulo Il dos Direitos Socialis,
Artigo 7°, onde estdo inscritos os direitos dos trabalhadores e prevista “a redugdo dos riscos
inerentes ao trabalho, por meio de normas de salde, higiene e seguranga”. Também esta
garantido aos trabalhadores o conhecimento sobre o seu estado de salde e sobre os resultados
dos exames complementares que realizar (Artigo 168, Paragrafo 5°), entre os quais estd a
audiometria. Este direito se respalda na Convencdo 161 da Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT) (GONCALVES, 2009). Com a Portaria n° 3.214/78 do Ministério do
Trabalho, foram criadas as Normas Regulamentadoras (NR) que tratam de diversos temas de
salde e seguranca do trabalho. As NR dispdem, de uma maneira geral, sobre servicos
especializados em engenharia e em medicina do trabalho, comissdo interna de prevencdo de
acidentes, equipamentos de protecdo individual, programas de controle médico de salde
ocupacional, prevencdo de riscos ambientais, atividades e operacOes insalubres, entre outros.
Ao longo do tempo, tornou-se necessario que varias das NR sofressem modificagdes
significativas, visando refletir uma nova realidade politica e cientifica de ver o meio ambiente

(FIORINI, 2004; LEHMKUHL, 2005).
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Até 1994 as NR caracterizavam-se ainda por um enfoque essencialmente
“individualista”. A NR 7 e a NR 9 intitulavam-se, respectivamente, Exames Médicos e Riscos
Ambientais, ou seja, a énfase era, isoladamente, ora para o corpo do trabalhador ora para a
avaliacdo quantitativa de um certo risco ambiental. A legislacdo passou a adotar um novo
enfoque, a partir do final de 1994, ao estabelecer a obrigatoriedade das empresas elaborarem e
implementarem dois programas: um ambiental, o Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais (PPRA), e outro médico, o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO). Adotando como paradigma a Convencdo 161/85 da OIT, a legislacdo brasileira
especifica passou a considerar as questfes incidentes ndo somente sobre o individuo, mas
também sobre a coletividade de trabalhadores, promovendo, assim, uma ampliacdo do
conceito restrito de “medicina do trabalho”. As novas hormas, preocupadas agora com a saude
do conjunto dos trabalhadores, privilegiaram o instrumental clinico-epidemiolégico na
abordagem da relacdo saude / trabalho e introduziram a questdo da valorizacdo da
participacdo dos trabalhadores e do controle social (MIRANDA; DIAS, 2004).

Além da Constituicdo Federal e da LOS, outros instrumentos e regulamentos federais
orientam o desenvolvimento das a¢des nesse campo, no ambito do setor Saude, entre 0s quais
destacam-se a Portaria/MS n.° 3.120/1998 e a Portarias/MS n.° 3.908/1998, que tratam,
respectivamente, da definicdo de procedimentos basicos para a vigilancia em salde do
trabalhador e prestacéo de servigos nessa area.

Referéncias especificas sobre PAIR podem ser encontradas também nas normas da
Previdéncia Social, que juntamente com as Consolidacdes das Leis Trabalhistas (CLT —
NR7), sdo as bases para o entendimento das acOes legais voltadas para a preservacdo da
audicao e assisténcia aos trabalhadores.

Outro 6rgédo voltado para a saude do trabalhador é o Comité Nacional de Ruido e

Conservacdo Auditiva (CONARCA), um orgdo interdisciplinar formado por membros
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indicados pela Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho (ANAMT) e pelas Sociedades
Brasileiras de Acustica (SOBRAC), Fonoaudiologia (SBFa), Otologia (SOB) e
Otorrinolaringologia (SBORL). O comité emitiu seis documentos relacionados a Perda
Auditiva Induzida por Ruido (PAIR), suas caracteristicas, padronizacdo de avaliacéo,
condutas, recomendac6es para a doenca e condi¢cdes minimas para a elaboracdo de Programa
de Conservacdo Auditiva (PCA).

Em 1999, foi langado o boletim n° 6, denominado Diretrizes Bésicas de um PCA, com
recomendacdes minimas para a elaboracdo do PCA, contendo as seguintes etapas:
reconhecimento e avaliacdo dos riscos para a audi¢do, gerenciamento audiométrico, medidas
de protecdo coletivas, medidas de protecdo individual, educacdo e motivacao, gerenciamento
dos dados e avaliacdo do programa.

As empresas, com 0 aumento da competitividade nos setores produtivos mais
desenvolvidos, tém proporcionado e estimulado a adocdo de politicas de salde mais
avancadas e programas de qualidade de vida no trabalho, por exigéncia dos programas de
qualidade e certificacdo, requisito fundamental para competir no mercado globalizado atual
(YONEZAKI; HIDAKA, 2005). As normas certificaveis servem de base para as organizacoes
atingirem desempenhos mais sustentaveis de seus negdcios. Neste sentido, é relevante
destacar que o processo de adequacdo as normas internacionalmente reconhecidas: ISO
(International Standard Organization) 9001, ISO 14001 e OHSAS (Occupational Health and
Safety Assessment Services) 18000 envolvem mudancas na estrutura organizacional em
relacdo ao meio ambiente e a sociedade.

A ISO 9001 é uma norma de Sistema de Gestdo da Qualidade. A organizagdo que
opta pela sua implementacdo pretende demonstrar sua capacidade para fornecer de forma
coerente produtos e servigos que atendam as exigéncias dos clientes e requisitos

regulamentares aplicaveis para aumentar a satisfacdo do cliente por meio da efetiva
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implementacdo do sistema, incluindo processos de melhoria continua e a garantia da
conformidade com os requisitos dos clientes e outros requisitos aplicaveis. A 1ISO 14001 é
uma norma de Sistema de Gestdo Ambiental. A organizacdo que opta pela sua implementacao
pretende demonstrar um desempenho ambiental correto, a prevencao da poluicdo através do
controle dos impactos de suas atividades, produtos ou servicos no meio ambiente, levando em
consideracdo sua politica e seus objetivos. A OHSAS 18001 é uma norma de Sistema de
Gestdo de Saude e Seguranca Ocupacional e a organizacdo que opta pela sua implementacao
pretende demonstrar um desempenho de seguranca e salde ocupacional correto, controlando
0s riscos de suas atividades, produtos ou servicos, buscando a preservacdo da salde e
seguranca dos colaboradores (OHSAS, 1999).

As normas podem ser implantadas e implementadas de forma associada e simultanea
em um unico sistema, conhecido como Sistema Integrado de Gestdo (SIG), que € a estrutura
organizacional, recursos e procedimentos utilizados para planejar, monitorar e controlar
projetos nas areas de qualidade, meio ambiente e salde e seguranca no trabalho.

As exigéncias internacionais de certificagdes propiciaram uma atencdo maior a satde
do trabalhador e consequentemente a necessidade de investimentos para a reducdo das

doencas relacionadas ao trabalho.

3. DOENCAS AUDITIVAS RELACIONADAS AO TRABALHO

Em nossa sociedade industrializada, o trabalho representa a alavanca necessaria para
que os individuos possam se projetar positivamente, atingir 0 seu estagio de satisfacdo e
buscar o desenvolvimento. Entretanto, se por um lado o trabalho € sinénimo de crescimento,
por outro lado, a atividade laboral, muitas vezes acarreta transtornos temporarios ou

permanentes, e em muitos casos de gravidade com sequelas irreversiveis (MORAES, 2001).
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Portanto, os trabalhadores podem adoecer ou morrer por causas relacionadas ao trabalho,
como consequéncia da profissdo que exercem ou exerceram, ou pelas condigdes adversas em
que seu trabalho é ou foi realizado.

Em 1919, foi criada a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) e em 1925, ela
elaborou a sua primeira lista de doengas profissionais reconhecidas e indenizaveis, constando
de apenas trés doencas. A segunda foi ampliada para dez doencas, a terceira, para quinze. E
em 1980, foi expandida para 29 doencas ou grupos de doencas profissionais.

Para o Comité de Especialistas da Organizagdo Mundial de Saude, “doengas
relacionadas com o trabalho” “... pode ser um termo apropriado para descrever agravos
outros que, em adicdo as doencas profissionais legalmente reconhecidas, ocorrem em
trabalhadores quando o ambiente ou as condigdes de trabalho contribuem significativamente
para a ocorréncia de doengas, porém em graus variados de magnitude’(WHO, 1989).

Muitos critérios de classificacdo da patologia do trabalho tém sido utilizados.
Qualquer que seja o critério para classificar os agravos a saude relacionados com o trabalho,
ndo h& como escapar da caracterizacdo, em primeiro lugar, de um grupo de agravos que
traduzem uma ruptura abrupta das relagdes entre a satde do trabalhador e as condi¢des e/ou
ambientes de trabalho: os acidentes do trabalho e as intoxicacbes agudas de origem
profissional. A Lei n° 8213/01, em seu art. 19, estabelece que “acidente de trabalho é o que
ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da empresa ou pelo exercicio do trabalho dos
segurados referidos, provocando lesdo corporal ou perturbacdo funcional que cause a morte
ou a perda ou redugdo, permanente ou tempordria, da capacidade para o trabalho”. Um
segundo grupo de agravos a saude relacionados com o trabalho consiste naqueles que se
manifestam de modo insidioso. A legislacdo em vigor prevé, segundo o art. 20 dessa mesma
lei, dois tipos de agravo: a doencga profissional tipica, definida como aquela “produzida ou

desencadeada pelo exercicio peculiar de determinada atividade e constante da relagdo...” ¢ a
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doenga do trabalho “adquirida ou desencadeada em funcéo de condicBes especiais em que 0
trabalho € realizado e com ele se relacione diretamente, constante da relacdo mencionada ...”
(MENDES, 2005).

A diversidade de sistemas adotados em distintos paises converge para trés
possibilidades: a adogao de listas “fechadas” de doengas, o sistema chamado “misto”, baseado
em listas e em clausula “aberta” que permite a inclusdo de doengas nado relacionadas na lista
(teoricamente o caso do Brasil e da maioria dos paises) ¢ o sistema “aberto”, que utiliza uma
definicdo genérica de doenca profissional, permitindo com muita flexibilidade a
caracterizacdo de qualquer agravo a saude relacionado com o trabalho.

Entre os determinantes da salde do trabalhador estdo compreendidos o0s
condicionantes sociais, econémicos, tecnologicos e organizacionais responsaveis pelas
condicdes de vida, e os fatores de risco ocupacionais — fisicos, quimicos, bioldgicos,
mecanicos e aqueles decorrentes da organizacao laboral — presentes nos processos de trabalho
(CAMARA; GALVAO, 2005; DIAS, 2001). Agentes fisicos como ruido, calor, vibracdes,
pressOes, radiacdes e agentes quimicos como fumo, poeira, gases, vapores sdo alguns dos
estressores ambientais encontrados em vérios locais de trabalho. Os estressores
organizacionais sdo fatores relacionados a organizacdo do trabalho como, por exemplo,
turnos, ritmo e ergonomia, ou seja, a relacdo do trabalhador com suas tarefas. Combinados,
esses estressores podem ter uma série de efeitos sobre a salde e bem-estar dos trabalhadores
(FERNANDES; MORATA, 2002).

Entre os fatores de risco destaca-se o ruido por ser um dos mais freqiientes nos
ambientes laborais. A exposi¢do ao ruido pode provocar na audicdo efeitos temporarios ou
permanentes a depender das caracteristicas do risco, do tempo de exposi¢do e do individuo
exposto. A Mudanca Temporaria do Limiar (MTL), Mudanca Permanente do Limiar (MPL) e

Trauma Acustico sdo alguns dos efeitos. A MTL é uma mudanca no limiar auditivo que
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acontece nas primeiras horas de exposi¢do ao ruido continuo em forte intensidade, havendo
uma recuperacdo dos limiares auditivos quando cessada a exposi¢do. Ja a MPL é decorrente
do acumulo de exposicOes freqlentes, por um longo periodo de tempo ao ruido continuo em
fortes intensidades. Esse tipo de exposicdo causa uma perda auditiva irreversivel, a Perda
Auditiva Induzida pelo Ruido (PAIR). E o Trauma Acustico é definido como uma perda
auditiva subita, decorrente de uma exposi¢do Unica a ruido intenso e de impacto (explosdes)

(YONEZAKI; HIDAKA, 2005).

3.1 Perda Auditiva Induzida por Ruido

Apesar da grande relacdo entre o avanco tecnoldgico e 0 aumento dos niveis de ruido,
a perda auditiva ocupacional ndo pode ser considerada uma doenca contemporanea. Em 720
a.C. os habitantes de uma aldeia chamada Sibaris, proxima a atual cidade italiana de
Corigliano, colocavam seus artesdos, forjadores de bronze, afastados do perimetro urbano
para evitar que o barulho incomodasse o restante da comunidade; com isto instituiram o que
hoje conhecemos como distrito industrial, que se situa preferencialmente afastado do
perimetro urbano (SELIGMAN, 1997).

O Imperador Jalio César, no século | a.C. proibiu que carrogas circulassem a noite
pelas ruas de Roma, para que o barulho ndo perturbasse o sono noturno. Plinio, O Velho,
23dC, fez a primeira referéncia conhecida sobre a relacdo entre o ruido e a audicdo, ao
observar que algumas pessoas que moravam proximo as cataratas do rio Nilo estavam ficando
surdas. Em 1700, Bernardo Ramazzini, conhecido como o pai da medicina do trabalho,
descreveu pela primeira vez a relacdo entre o ruido e a perda auditiva como uma doenca

advinda do meio de trabalho (AZEVEDO, 2004; FIORINI, 2004).
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Ja no final do século XVIII, com a Revolucdo Industrial, ocorreram importantes
modificagdes na sociedade, principalmente no que se refere aos meios de producdo. N&o
parece haver davida, de que com a Revolucao Industrial o nimero de pessoas portadoras de
surdez ocupacional aumentou consideravelmente (NIOSH, 1998). Surgiram as maquinas e
com 0 avanco tecnoldgico estas ficaram cada vez maiores e mais ruidosas, o que contribuiu
substancialmente para o agravo do problema. Por volta de 1830, Fosbroke, na Inglaterra,
descreveu a perda auditiva em ferreiros e, 30 anos depois, Weber fez seu primeiro registro
sobre perda auditiva em caldeireiros e ferroviarios. Os trabalhos cientificos publicados até
1890 faziam descricdes e observacdes apenas clinica onde pioneiramente Habermann (1890)
descreveu o0s achados anatomo-patoldgicos detectados na coOclea e nervo coclear de
caldeireiros. Wittmack (1907), foi o precursor dos estudos experimentais realizados em
laboratdrios. Fowler (1928) marcou o inicio das investigacbes com a utilizacdo do
audiémetro. Bunch (1937) realiza um estudo no qual define as caracteristicas auditivas e
clinicas das disacusias induzidas pelo ruido em trabalhadores (AZEVEDO, 2004).

No Brasil, o primeiro trabalho publicado sobre PAIR foi o de Waldemir Salem, em
1938. Médico Otorrinolaringologista do Quadro de Oficiais Médicos da Armada, servindo
entdo na Aviagdo Naval, avaliou 100 pilotos, da aviagcdo militar ou civil, com mais de cinco
anos de servigo ativo e concluiu: “Nada nos autoriza a crer na surdez profissional em aviacao”
(NEVES-PINTO et al, 1997 p. 23).

Em 1942, surgiu um segundo estudo de Salem, agora pertencente ao Quadro de
Oficiais Médicos da Aeronautica, onde suas observagdes foram ampliadas para 258, mas sua
conclusdo permaneceu a mesma do primeiro trabalho. Foi utilizada uma cabine audiométrica
e 0 audidbmetro Brenco que teriam sido os primeiros de que se tem noticia neste pais e
provavelmente na América do Sul. Em 1946, é criado nos EUA, um comité de ruido na

industria, vinculado a Academia Americana de Oftalmologia e Otolaringologia, com o intuito
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de estudar o ruido e sua relacdo com a perda auditiva (NEVES-PINTO et al, 1997). De acordo
com Ward (1979), em 1948 foi concedida a primeira indenizacdo a um trabalhador americano,
metaldrgico aposentado, em decorréncia da PAIR (AZEVEDO, 2004).

A exposicao ao ruido foi correlacionada com consisténcia epidemioldgica a alteracdo
auditiva pela primeira vez em 1960, com os estudos de Passchier-Vermeer e de Burns e
Robinson (PELMEAR, 1991). Depois disso, a preocupacdo de muitos autores foi poder
predizer as pessoas que tém potencial para desenvolver problemas auditivos. As primeiras
tentativas de regulamentar a exposicdo ao ruido ocupacional foram de militares nos Estados
Unidos, por volta de 1955. A partir de entdo, no mundo inteiro definiram-se leis e
recomendacdes da exposicao ao ruido ocupacional (OLIVA et al , 2010).

A PAIR é uma perda auditiva progressiva e de carater irreversivel e se caracteriza por
ser do tipo sensorioneural, geralmente bilateral e simétrica, de grau leve nas frequéncias
baixas e severo nas freqliéncias altas, com configuracdo audiométrica tipica (entalhe em
forma de V) na faixa de frequéncias de 6000, 4000 e/ou 3000Hz, que progride lentamente nas
frequéncias de 8000, 2000, 1000, 500 e 250 Hz e atinge seu nivel méximo, nas freqiiéncias
mais altas, nos primeiros 10 a 15 anos de exposicdo estavel a nivel de pressdo sonora (NPS)
elevados e que interrompe sua progressdo uma vez cessada a exposicdo (FERNANDES;
MORATA, 2002; BERNARDI, 2007).

No Brasil, o Comité Nacional de Ruido e Conservacdo Auditiva (1994), em seu
boletim n° 1, define a Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) relacionada ao trabalho,
diferentemente do trauma acustico, sendo uma diminuicdo gradual da acuidade auditiva,
decorrente da exposi¢do continuada a niveis elevados de ruido. Em 9 de abril de 1998 foi
publicada a Portaria n® 19 do Ministério do Trabalho que define PAIR como uma “alteracdo
dos limiares auditivos, do tipo sensorioneural, decorrente da exposicdo ocupacional

sistematica a niveis de pressdo sonora elevados”.
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Apesar dos avancos tecnoldgicos atuais e das profundas mudancas ocorridas nos
modos de producéo, ainda hoje a perda auditiva continua sendo um dos agravos a saude mais
prevalentes nos ambientes de trabalho e apesar da PAIR ter atingido proporgdes praticamente
endémicas no setor industrial, estudos cientificos sobre a sua historia natural nos
trabalhadores brasileiros ainda sdo escassos (FIORINI, 2004). A prevaléncia da PAIR em
industriarios de um mesmo setor da atividade econémica é extremamente varidvel tanto em
estudos internacionais quanto em nacionais devido a fatores relacionados ao risco, a

exposicao e aos trabalhadores das populacGes estudadas (TELES; MEDEIROS, 2007).

4. PROGRAMA DE PREVENCAO DE PERDA AUDITIVA (PPPA)

Assim como outras doencas relacionadas com o trabalho, a PAIR pode ser também
classificada entre as doencas de ocorréncia desnecessaria, isto é, perfeitamente evitaveis
(COSTA et al, 2005). Sendo a prevencdo a melhor opcdo no trato com a perda auditiva
ocupacional, cabe aos profissionais da area de salde do trabalhador incentivar a adogdo de
medidas contra os agravos provocados pelo ruido ocupacional visando evitar o surgimento
das perdas auditivas. A mudanca da nomenclatura do Programa de Conservacdo Auditiva
(PCA) para Programa de Prevencdo de Perda Auditiva (PPPA), foi proposta pelo NIOSH
devido ao reconhecimento de que as acOes voltadas a audi¢do do trabalhador se estendem
além do objetivo de manter a audicdo como no presente, mas garantir a prevencdo de perdas
auditivas frente aos riscos existentes (CAVALLI, 2002).

O PPPA define normas e condutas que abrangem desde a medi¢do do ruido do

ambiente de trabalho, o estabelecimento de medidas de controle e o monitoramento
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audiométrico dos trabalhadores até treinamentos especificos, temas esses também abordados

pela legislacao trabalhista.

4.1 Do PCA ao PPPA

Referéncias as acOes preventivas da PAIR aparecem na legislacdo, pela primeira vez,
nos Estados Unidos, na década de 1970, a partir da revisdo da sua legislacdo federal em 19609,
que instituiu a obrigatoriedade de implantacdo de Programas de Conservacdo Auditiva (PCA)
em industrias com elevados niveis de ruido. No Brasil, as referéncias sobre a implantacdo de
programas voltados para prevencdo da perda auditiva nos trabalhadores pelo Servi¢o de
Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) das empresas estdo na NR 9 (BRASIL, 1994e) e
devem ser implantadas quando a exposicdo ao ruido estiver acima do limite de tolerancia
conforme o critério estabelecido na NR 15 Anexo I, Item 6 (BRASIL, 1994f).

Na década de 1990, observou-se um grande avango nas questdes da perda auditiva por
ruido no trabalho. O National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), instituto
norte-americano que tem por responsabilidade estudar salde ocupacional e formas de
prevencdo de doencas associadas as condi¢Ges de trabalho, estabeleceu uma revisdo nas
diretrizes para 0s programas e apresentou uma nova concepcao de programas preventivos, na
qual ndo sé o ruido era considerado como causador de problemas auditivos nos trabalhadores,
mas agentes quimicos também, apresentando a proposta de utilizacdo do nome Programas de
Prevencdo de Perdas Auditivas que englobaria ruido e outros agentes de risco (FIORINI;
NASCIMENTO, 2001).

Em 1996, o NIOSH publicou a revisdo de um Guia Prético, escrito em 1990, com a
finalidade de promover o sucesso de um programa para prevencdo de perdas auditivas

(LEHMKUHL, 2005). Em 1999, O Comité Nacional de Ruido e Conservagdo Auditiva
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langou no Brasil, o Boletim n°® 6, denominado Diretrizes Basicas de um Programa de
Conservacdao da Audicdo (PCA), com recomendacdes minimas para a sua elaboragéo,
contendo as seguintes etapas: reconhecimento e avaliacdo de riscos para a audicdo,
gerenciamento audiométrico, medidas de protecdo coletivas, medida de protecdo individual,
educacdo e motivacdo, gerenciamento dos dados e avaliagdo do programa (CONARCA,

1999).

4.2 Aplicacdo do PPPA

No Brasil, a Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT) rege as relacGes de trabalho
entre empregados e empregadores, e também as condi¢bes de trabalho e as Normas
Regulamentadoras (NR) estabelecem os parametros para a aplicacdo das leis (GONCALVES;
IGUTI, 2006). A NR 7 estabelece a obrigatoriedade da elaboracdo e implementacdo do
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSQO), objetivando a promogéo e a
preservacdo da salde do conjunto dos seus trabalhadores e a NR 9 estabelece a
obrigatoriedade da elaboracdo e implementacdo do Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais (PPRA) visando a preservacdo da saude e da integridade dos trabalhadores,
através da antecipacao, reconhecimento, avaliacdo e consequente controle da ocorréncia de
riscos ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho, tendo em
consideracdo a prote¢do do meio ambiente e dos recursos naturais.

O PPPA, é previsto pela NR 9 que recomenda, que pelo menos uma vez ao ano seja
efetuada uma analise global do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais visando avaliar
o desenvolvimento, executar ajustes necessarios e estabelecer novas metas e prioridades e de

acordo com a NR 7 o PPPA devera estar integrado ao PCMSO (BRASIL, 1994d).
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E algumas legislacbes explicitam a necessidade da existéncia do programa como um
programa a parte do PCMSO e do PPRA. O Anexo | da NR 7, a Portaria 19 de 1998,
intitulada Diretrizes e parametros minimos para 0 acompanhamento audiométrico de
trabalhadores expostos a niveis de pressdo sonora elevados, além de normatizar critérios de
interpretacdo para a andlise de desencadeamentos e agravamentos de perdas auditivas
ocupacionais menciona nas acbes da equipe de saude no PCMSO: “participar da
implantacdo, aprimoramento e controle de programas que visem a prevencao da progressao
da perda auditiva do trabalhador acometido e de outros expostos ao risco, levando-se em
consideragdo o disposto no item 9.3.6 da NR 9”. Ja a Ordem de Servigo n°® 608/98 do INSS
menciona que: “Em se tendo o nivel de pressdo sonora como um dos agentes de riscos
levantados por esse programa, a empresa deve organizar sob a sua responsabilidade um
Programa de Conservacdo Auditiva — PCA. Para a viabilizacdo do PCA, é necessario o
envolvimento dos profissionais da area de salde e seguranca, da geréncia industrial e de
recursos humanos da empresa e, principalmente, dos trabalhadores” (BERNARDI, 2003).

Embora se argumente que o objetivo principal de um programa de prevencdo de
perdas auditivas é a preservacdo da audicdo dos trabalhadores através da criacdo de um
ambiente de trabalho mais saudavel, seguro e agradavel, e ndo apenas o cumprimento de
regras governamentais ou a reducdo de custos das compensacOes trabalhistas, deve-se
reconhecer que a legislacdo é um forte motivador para que esse objetivo seja alcancado
(NIOSH, 1996). Entretanto, leis e normas s6 atingem seus objetivos se acompanhados de sua
pratica efetiva. Portanto, os programas devem ser avaliados para verificar a sua real
efetividade. Couto e Santino (1995) indicam a revisdo e reavaliagdo periodica do PPPA, de
modo a corrigir possiveis falhas e evitar que erros se acumulem devido ao crédito na

confiabilidade do programa.
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Segundo o Comité Nacional de Ruido e Conservacdo Auditiva (1999), boletim n° 6, a
avaliacdo do PPPA deve contemplar a abrangéncia e a qualidade dos componentes do
programa e os resultados na saude do trabalhador, individualmente e setorialmente, tornando-
se um instrumento retroalimentador do objeto avaliado.

Para que um PPPA seja eficaz, empregadores e gerentes devem passar por treinamento
e experiéncias educacionais enfatizando o papel a ser desempenhado por cada um deles no
programa e deve haver um conjunto de estratégias e formas de divulgacao para cada etapa do
programa, com base na populacdo-alvo e nas metas a serem alcangadas.

O objetivo da acdo educativa no trabalho é conscientizar trabalhadores e empregadores
sobre as consequéncias para a salde dos agentes agressivos nos locais de trabalho e as
medidas preventivas cabiveis (GONCALVES, 2009). Considerando que 0 sucesso de um
PPPA envolve a educacdo para a saude, levando o trabalhador a compreender como o seu
comportamento e seu ambiente de trabalho influenciam sua saude, o NIOSH desenvolveu um
questionario que avalia as crengas e atitudes dos trabalhadores sobre a prevencdo da perda
auditiva e como utilizam o protetor auditivo - “Crencgas e Atitudes sobre Prote¢do Auditiva e
Perda Auditiva”. O instrumento foi desenvolvido e elaborado por pesquisadores sob contrato
do NIOSH (Stephenson e Merry, 1999, contrato NIOSH n° 211-93-006).

Sartori (2004) avaliou funcionarios de uma industria cujas atividades principais eram a
extracao de 6leo vegetal, fabricacdo de farelo e recebimento de soja, na cidade de Joagaba/SC,
com o objetivo de avaliar o conhecimento e 0 comportamento dos funcionarios em relacéo a
exposicdo ao ruido existente na empresa. Svensson et al (2004) realizaram na Suécia uma
pesquisa, onde examinaram as convicgdes e atitudes de trabalhadores sobre audicdo e
prevencdo de perda auditiva e em particular como isso afeta uso do protetor auditivo deles,
fez ainda a comparacdo desses dados em relacdo a exposicéo ao ruido, habilidade auditiva e

idade e concluiram que dos participantes, 95% responderam que estavam sabendo que barulho
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alto poderia danificar a sua audicdo, 90% consideraram que uma perda auditiva seria um
problema sério, e 85% acreditaram que o protetor auditivo pode proteger a sua audicéo. Esses
dados concordaram com os estudos de Vivan et al (2008) que avaliaram o conhecimento de
100 (cem) trabalhadores expostos a ruido, de uma industria alimenticia, sobre a perda auditiva
e 0 ruido utilizando este instrumento, e concluiram que os funcionarios tém o conhecimento
especifico referente a audicdo e a protecdo auditiva, que podem guiar futuras acoes
preventivas. Bramatti et al (2008) utilizando o mesmo instrumento avaliaram o conhecimento
adquirido pelos trabalhadores de uma empresa frigorifica ap6s uma educacéo educativa sobre
protecdo auditiva e concluiram que o treinamento com enfoque positivo ocasionou mudancas
significativas na percepcdo de beneficios e de obstadculos de uma acdo preventiva em
comparagado ao grupo de trabalhadores que néo recebeu treinamento.

Para determinar se os elementos implementados pelo PPPA foram eficazes para
satisfazer as politicas e objetivos da seguranca e saude dos trabalhadores na empresa, se
permitiram a participagao dos trabalhadores, se colocaram a empresa em conformidade com a
legislacdo e se cumpriram as metas de melhorias estabelecidas no planejamento do PPPA, se
faz necessaria uma auditoria que segundo a Fundacentro (2005) é uma avaliacdo do conjunto
ou partes do sistema e gestdo da seguranca e satde dos trabalhadores.

O NIOSH (1996) elaborou um questionario que abrange diversos aspectos da préatica
de PPPA e prop0e que este instrumento e outros similares sejam utilizados anualmente para a
auditoria do programa preventivo. Cavalli (2002) traduziu este instrumento e avaliou 30
(trinta) industrias de Curitiba e regido metropolitana e concluiu que essas empresas ndo
cumprem integralmente a legislacdo vigente referente a medidas de prevencdo de perdas
auditivas e que a utilizacdo de um roteiro como o citado facilita a verificagdo do
funcionamento do PPPA e a detec¢édo de pontos falhos e sugere a elaboracdo de um modelo

baseado na legislacdo trabalhista brasileira.
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4.3 Etapas do PPPA sugeridas pelo NIOSH

O programa deve ser elaborado e adotado para um determinado contexto, uma vez que
envolve, em cada alinea, decisbes de ordem ética, politica, legal e econdmica, entre outras,
peculiares a cada empresa (COSTA et al, 2005). Um PPPA é composto por 8 elementos
identificaveis: treinamento e educacdo, envolvimento do supervisor, medi¢cdo do ruido,
controle de engenharia e administrativo, monitoramento audiométrico e manutencdo dos
registros, encaminhamentos, equipamentos de protecdo auditiva e questdes administrativas. O
NIOSH elaborou e publicou um documento que resume os procedimentos envolvidos na
implementacdo destes elementos.

Para que cada uma das acdes previstas no programa tenha éxito, ela deve ser precedida
de um amplo plano de divulgacdo e educacdo. As sessOes de treinamento devem ser
direcionadas a empregados que se expdem ao ruido, aos supervisores e a administracdo
responsavel pelo programa. Fiorini e Nascimento (2001) sugerem a criagdo de um conjunto de
estratégias e formas de divulgacdo para cada etapa do programa, com base na populacdo-alvo
e nas metas a serem alcancadas. A NR 9 refere que os trabalhadores deverdo ser informados,
de forma apropriada e suficiente, sobre os riscos ambientais e meios disponiveis para preveni-
los ou limita-los e que deverdo seguir as orientacdes recebidas nos treinamentos oferecidos
dentro do PPRA. A implantacdo de medidas de controle, tanto de carater coletivo quanto
individual, devera ser acompanhada do treinamento de procedimentos que assegurem sua
eficiéncia e de informacBes sobre eventuais limitaces de protecdo que estas medidas
oferecam.

Outra etapa do programa sugerida € o envolvimento do supervisor. Ndo foi observada
qualquer sugestdo na legislacdo brasileira. Entretanto, o NIOSH (1996) recomenda que 0s
supervisores devem receber treinamento especial e ter suas responsabilidades bem delimitadas

no que se relaciona ao conjunto de agdes do Programa de Prevencgdo de Perdas Auditivas
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(PPPA). Sugere ainda que eles devem ter assegurado o suporte das metas do PPPA pelo setor
administrativo.

Em relacdo a medicéo do ruido, ela esta incluida na fase de avaliacdo quantitativa dos
riscos ambientais, que é de competéncia dos profissionais integrantes do Servigo
Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) (BRASIL, 1994a). Para cada
local de trabalho é necessario o reconhecimento e a avalia¢do do ruido, conforme o risco ao
trabalhador. Uma vez avaliado o risco, os técnicos poderdo classificar as fun¢es ou os locais
segundo a probabilidade de ocorréncia de casos de perdas auditivas. Esta atitude permitird
priorizar acBes de eliminacdo ou reducdo do ruido para niveis compativeis com a salde
ocupacional (COSTA et al, 2005). O PPRA deve ser considerado como o instrumento que
apontara e avaliara os riscos ambientais que poderdo gerar dano a saude do trabalhador
exposto.

Para o controle administrativo e de engenharia, a legislacdo brasileira hierarquiza a
forma do controle da exposicdo ao ruido na qual, primeiramente, devem ser tomadas medidas
coletivas, depois administrativas e, s6 entdo, individuais. As medidas de controle de
engenharia compreendem qualquer método para reducdo ou controle do nivel de ruido na
fonte, modificando ou reorganizando o equipamento ou fazendo mudancas fisicas na origem
do ruido. Sdo os engenheiros de seguranca, acUsticos e mecanicos 0s responsaveis pela
documentacao e registro de todas as acdes de seguranca. Eles devem ter participacéo ativa na
analise, discussdo e conclusdo de acidentes de trabalho (COSTA, 1988) e manter registros
precisos das medicdes a exposi¢do ao ruido (NIOSH, 1996). Ja as medidas administrativas
abrangem a reducdo do tempo de exposicdo pelo funcionamento de determinadas maquinas
em horarios com menos pessoas expostas ou pelo rodizio entre os trabalhadores. Como
medidas individuais de controle do ruido adota-se a utilizacdo de equipamentos de protecéao

individual (EPI) especificos para os riscos aos quais o trabalhador se expde.
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Outra etapa do programa € o monitoramento audiométrico. Quando se implanta um
Programa de Prevencdo de Perdas Auditivas (PPPA) ou Programa de Conservacdo Auditiva
(PCA) em uma empresa, uma das primeiras tarefas consiste no levantamento audiométrico de
todos os trabalhadores que atuam em areas de risco. E a legislacdo determina que a avaliacéo
e 0 acompanhamento da audicdo em trabalhadores expostos a niveis de pressdo sonora
elevados seja realizada através da realizacdo de exames audioldgicos de referéncia e
sequenciais e da comparacgdo entre 0s mesmos. A partir desta comparacdo, serdo avaliados o
comportamento auditivo do trabalhador ao longo de sua permanéncia naquele trabalho e a
eficiéncia das medidas preventivas adotadas pelo programa. As diretrizes e 0s parametros
minimos para essa avaliacdo e acompanhamento encontram-se descritos no Anexo | do
Quadro Il da NR 7 que fornece ainda subsidios para a ado¢do de programas que visem a
prevencdo da perda auditiva induzida por niveis de pressdo sonora elevados e a conservacao
da saude auditiva dos trabalhadores.

Os encaminhamentos integram outra etapa do programa e devem ser mantidos
registros de todas as acOes tomadas (NIOSH, 1996). Por meio do monitoramento
audiométrico pode-se identificar os trabalhadores que necessitam encaminhamento para o
médico otorrinolaringologista, para diagnostico otolégico e conduta e/ou para realizacdo de
exames complementares. Ressaltamos que sdo encontradas curvas audiométricas
neurossensoriais em diversas doencas, o que demonstra a importancia do diagndstico
diferencial, ja que as medidas de controle propostas sdo validas apenas para 0 que esta
relacionado a PAIR. O Médico coordenador do PCMSO ou o encarregado pelos exames
médicos devera delegar a profissionais e/ou entidades devidamente capacitados, equipados e
qualificados a execucdo dos exames complementares ja previstos para determinados riscos.

Cabe também a ele, nos casos de trabalhadores portadores de perdas auditivas ndo sugestivas
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de PAIR, além de orienta-los, encaminha-los para avaliacdo especializada e todos os dados
obtidos deverdo ser registrados em prontuarios médicos individuais (BRASIL, 1994d).

Em relacdo aos Equipamentos de Protecdo Auditiva, segundo a NR 9, os
equipamentos de protecdo individual (EPI) s6 deverdo ser adotados se medidas de carater
coletivo nao forem suficientes ou estiverem em fase de estudo, planejamento ou implantacéo.
Também poderdo ser utilizados como medida complementar. O EPI devera ser selecionado de
acordo com o agente de risco, conforto e atividade exercida pelo trabalhador. A NR 6 dispde
sobre EPI e o define como sendo “todo dispositivo de uso individual, de fabricagcao nacional
ou estrangeira, destinado a proteger a saude e integridade fisica do trabalhador” (BRASIL,
1994c¢). Quanto a protecdo auditiva, a sexta NR preconiza que seja utilizada para trabalhos
realizados em locais onde o nivel de ruido seja superior ao estabelecido na NR 15, Anexos | e
I. A exigéncia legal de se fornecer protetor auricular para trabalhadores expostos a niveis de
pressdo sonora elevados (acima de 80 dB(A) — nivel de acdo) tem sido atendida; porém a
variedade oferecida, o controle sobre a utilizacéo e a seguranca de que este recurso esta sendo
utilizado adequadamente e fornecendo a atenuacdo esperada, ja sdo questionaveis pois ndo
existem mecanismos formais para fiscaliza-los (BRASIL, 1994f).

E de responsabilidade do empregador estabelecer, implementar e assegurar o
cumprimento do Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais (PPRA) e nele inclui-se o
Programa de Prevencéo de Perdas Auditivas (PPPA), como atividade permanente da empresa.
Ja os trabalhadores devem colaborar e participar da implantacdo e execugdo do mesmo, seguir
as orientagdes recebidas nos treinamentos oferecidos e informar ao seu superior hierarquico
direto qualquer ocorréncia que possa implicar riscos para a saude (BRASIL, 1994e). E de
responsabilidade da area administrativa das empresas centralizar todos os documentos
relacionados com seguranca, que comprovem a participagd0o em cursos e treinamentos,

recebimento de EPI’s, exposicdo a riscos ambientais, mudanca de fun¢do, etc. O NIOSH
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ressalta que o nivel de compromisso manifestado pela administracdo esta diretamente

relacionado com a efetividade total do PPPA.

4.4 PPPA em Empresas do Polo Industrial de Manaus

O Estado do Amazonas até os meados dos anos 60 encontrava-se em completa
estagnacdo econémica. Durante esse periodo, a producéo estadual se restringia a producao de
produtos primarios para 0 mercado externo e grande parte do que era consumido no Estado
vinha de fora da regido, principalmente do mercado nacional. Com estas caracteristicas, 0
Amazonas encontrava dificuldades de se industrializar e de se desenvolver (LIRA, 1988). A
partir desse momento, o Governo Federal interferiu no processo de desenvolvimento
econémico do Estado implantando a Zona Franca de Manaus (ZFM), criada pela Lei n°® 3.173
de 06 de junho de 1957, como Porto Livre. Dez anos depois, 0 Governo Federal, por meio do
Decreto-Lei n°® 288, de fevereiro de 1967, ampliou essa legislacdo e reformulou o modelo,
estabelecendo incentivos fiscais por 30 anos para implantacdo de um pdlo industrial,
comercial e agropecuario. Visando integrar a Amazonia a economia do pais, igualmente
promover sua ocupacao e elevar o nivel de seguranca para manutencdo de sua integridade, o
Governo Federal, por meio do Decreto-Lei n° 291, de 28 de fevereiro de 1967, define a
Amazoénia Ocidental tal como ela é conhecida, abrangendo os Estados do Amazonas, Acre,
Rondonia e Roraima e cria no mesmo ano a Superintendéncia da Zona Franca de Manaus
(SUFRAMA). Essa instituicdo voltava-se inicialmente para mercados externos e buscava nao
somente matéria-prima como também pretendia fixar capital para garantir 0 novo processo
produtivo que se implantava com a propria comercializacdo da producdo gerada. Isso

implicou num processo de transferéncia progressiva de empresas e grupos de empresas de
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determinados setores produtivos para a ZFM. Isto fez com que se criassem alguns setores
especificos de producdo industrial: eletrdnico, relojoeiro, 6tico e o de duas rodas.

O Pdlo Industrial de Manaus (PIM) engloba uma area fisica de 10.000 km?, tendo
como centro a cidade de Manaus e esta assentado em incentivos fiscais e extrafiscais,
instituidos com o objetivo de reduzir desvantagens locacionais e propiciar condi¢fes de
alavancagem do processo de desenvolvimento da area incentivada. O PIM é um dos mais
modernos da América Latina e possui mais de 450 empresas de alta tecnologia, concentradas
em diversos setores de atividades (po6los duas rodas, eletrdnico, metaldrgico, quimico e
plastico) (www.suframa.gov.br)

As empresas apresentam riscos ocupacionais aos seus trabalhadores. Um que se
destaca é o ruido. Ao ser encontrado nivel de pressao sonora elevado como um dos agentes de
risco levantados pelo PPRA, a empresa deve organizar, sob sua responsabilidade, um
Programa de Prevencdo de Perdas Auditivas (PPPA). No Estado do Amazonas, salvo melhor
conhecimento, ndo h& dados especificos que tratem da existéncia efetiva de PPPA ou de
acompanhamento sistematizado. Apenas os dados referentes a audiometria sdo desenvolvidos
como parte da exigéncia legal do Ministério do Trabalho, porém esta é apenas uma etapa do
PPPA.

Diante do exposto, varios questionamentos sdo pertinentes para que a salde do
trabalhador seja respeitada de forma integral, tendo todos os aspectos relativos a prevencédo de
perdas auditivas contemplados. Este trabalho pontua uma série de perguntas que pretende-se
investigar: Como os profissionais de saude tém atuado nas empresas do PIM tendo em vista
0 Programa de Prevencdo de Perda Auditiva (PPPA)? Qual o nivel de conhecimento dos
profissionais frente ao PPPA? Quais as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saude

no processo de implementagdo ou consolidagdo do PPPA? Quais as implicagbes existentes
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entre a atuacéo do profissional e 0 PPPA na empresa? Essas questdes embasaram 0s objetivos

desta pesquisa.

5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral

Analisar a abordagem dos profissionais de saude, que atuam na saude do trabalhador
em empresas do Pélo Industrial de Manaus, frente ao Programa de Prevencdo de Perda

Auditiva no trabalho.

5.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o conhecimento dos profissionais de salde sobre o Programa de
Prevencdo de Perda Auditiva.

e Descrever as acgOes de prevencao de perdas auditivas adotadas pelos profissionais de
salde que atuam no PIM identificando suas potencialidades e fragilidades na
implementacdo do PPPA.

e Verificar a percepcdo dos profissionais de saude sobre o PPPA para a saude do

trabalhador.

6. METODOS e INSTRUMENTOS

Este estudo foi de carater observacional, descritivo e transversal. Segundo Cervo e

Bervian (2002) a pesquisa descritiva observa, registra, analisa e correlaciona fatos ou
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fendmenos sem manipula-los. Procura descobrir, com a precisao possivel, a frequéncia com
que um fendbmeno ocorre, sua relacdo e conexao com outros, sua natureza e caracteristicas.
Este estudo procurou descrever como os profissionais de saude percebem o PPPA e qual a
forma de atuacgdo nestes programas. A observacao, aqui descrita, utilizou sentidos na obtencéo
de determinados aspectos da realidade relacionada aos objetivos propostos. Segundo Marconi
e Lakatos (2001), a observacdo ndo consiste apenas em ver e ouvir, mas também em examinar
fatos ou fendmenos que se deseja estudar, que neste estudo se refere ao trabalho de
profissionais da salde frente a suas percepc¢des e acbes em Programas de Prevencdo de Perda
Auditiva no trabalho nas empresas do Pdlo Industrial de Manaus.

Para obter essas informacdes junto aos profissionais fez-se uso da técnica da entrevista
seguindo um roteiro com perguntas abertas e fechadas (Apéndice A). A entrevista ndo possuli
um roteiro rigido e fechado. E, outrossim, um facilitador para a ampliacdo da comunicacio
entre 0 pesquisador e 0 sujeito participante da pesquisa e nele estdo o0s itens que sdo
imprescindiveis para o delineamento do objeto (MINAYO, 2000).

Apos aprovacgdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Amazonas, de acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional de Salde (CNS) 196/1996
(Anexo 1), deu-se inicio a fase que se constituiu da realizacdo das entrevistas semi-
estruturadas. Para tanto era feito contato para verificar essa disponibilidade e proceder a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B).

As entrevistas foram realizadas com profissionais previamente identificados como
atuantes ha mais de um ano nas empresas do PIM, no periodo de agosto a setembro de 2010,
no consultdrio ou clinica do profissional, de acordo com a disponibilidade de data e horério.
Para efeitos de adequacdo das perguntas e demais aspectos da entrevista, foi realizado um
estudo piloto com 5 profissionais, a partir do qual foram feitas algumas modificacGes nas

perguntas, de modo a ser mais compreensivel e reduzir o tempo de aplicacdo da entrevista. O
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tempo médio de entrevista foi de trinta minutos seguindo um roteiro previamente
estabelecido, de modo que as perguntas efetuadas possibilitassem a livre expressdo do
entrevistado sobre a questdo. Em caso de necessidade se buscava complementar ou esclarecer
com mais outras perguntas, as informacgdes para uma compreensao mais fidedigna possivel.
Vale ressaltar, que pretendia-se no inicio deste estudo, inserir todos os atores sociais
envolvidos com o PPPA, principalmente os préprios trabalhadores, e assim evidenciar o
contexto nas mais diversas dimensdes. Entretanto, nos deparamos com inimeras dificuldades
para a realizacdo do estudo no Polo Industrial de Manaus, sendo uma delas o dificil acesso as

empresas e posteriormente a ndo aceitacdo em participar do estudo pela maioria delas.

6.1 Procedimentos de analise de dados

Apesar das entrevistas terem sido feitas com 2 grupos de profissionais (médicos do
trabalho e fonoaudidlogos), as analises serdo realizadas considerando apenas um grupo, ou
seja, profissionais de salde, uma vez que tais profissionais devem ter o mesmo entendimento
do programa e o0 mesmo envolvimento para a implementacdo de a¢fes que promovam a salde
do trabalhador .

Apos a realizagdo das entrevistas foi realizada a transcrigdo integral das mesmas com o
objetivo de manter-se a fidelidade as comunicacdes feitas pelos entrevistados. As informacdes
coletadas compuseram um banco de dados que subsidiou a andlise a partir dos objetivos
estabelecidos para a realizacdo deste estudo. O método para a analise das informac6es obtidas
na entrevista foi o de andlise de conteudo proposto por Bardin (2004) que prevé a
compreensdo do conteudo latente transmitido nas respostas fornecidas pelos entrevistados,
com o estabelecimento de categorias realizadas a posteriori e discutidas a luz do referencial

tedrico apresentado por argumentacdo do estudo. A funcdo da analise de conteddo estd em
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mostrar 0 que se encontra por tras do contetdo manifesto, percorrendo um caminho para além

do que esta aparente na comunicacao feita pelo pesquisado (GOMES, 1994).

7. CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

Fizeram parte da pesquisa quarenta profissionais de salde (vinte fonoaudiélogos e
vinte medicos do trabalho) atuantes em empresas do PIM, sendo vinte e sete (67,5%) do sexo
feminino e treze (32,5%) do sexo masculino (Tabela 01). A selecdo dos participantes foi feita
por acessibilidade ou por conveniéncia (GIL, 1999), ou seja, o profissional era identificado e
posteriormente se fazia contato telefénico ou pessoal para apresentar a proposta do estudo e

verificar sua disponibilidade e vontade de colaborar com o estudo.

Tabela 01 - Distribuicdo dos participantes por sexo.

Sexo Numero de Participantes %
Masculino 13 32,5
Feminino 27 67,5

Total 40 100

A idade dos profissionais variou de 26 a 66 anos, sendo que o maior percentual foi de

26 a 35 anos (47,5%), seguido de 36 a 55 anos (45%) (Tabela 02).

Tabela 02 - Distribui¢do dos participantes por faixa etéaria.

Idade Numero de Participantes %
26 — 35 anos 19 475
36 — 45 anos 10 25
46 — 55 anos 8 20
56 — 65 anos 2 5
66 anos ou mais 1 2,5

Total 40 100
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Constatou-se que 52,5% dos profissionais atuam entre 1 a 10 empresas; 35% entre 11

e 30 empresas; 12,5% entre 31 a mais de 41 empresas (Tabela 03).

Tabela 03 — Distribui¢do dos participantes em fungdo do nimero de empresas em que atuam.

NuUmero de empresas Numero de Participantes %
1-10 21 52,5
11-20 9 22,5
21-30 5 12,5
31-40 1 2,5

41 ou mais 4 10
Total 40 100

O tempo de atuacdo na area de saude do trabalhador que estes profissionais se
dedicavam variou de 1 a mais de 26 anos, sendo que 50% deles atuavam de 1 a 5 anos; 40%

de 6 a 15 anos; 10% de 16 anos ou mais (Tabela 04).

Tabela 04 — Distribuicdo dos participantes pelo tempo de atuacdo na area de salde do
trabalhador.

Tempo de atuacao Numero de Participantes %
1-5anos 20 50
6 — 10 anos 12 30
11 - 15 anos 4 10
16 — 20 anos 2 5
21 — 25 anos 1 2,5
26 anos ou mais 1 2,5
Total 40 100

8. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o roteiro de entrevista e as categorias elencadas as informac6es foram
sistematizadas com o intuito de responder ao problema da pesquisa e alcangar 0s objetivos

propostos. A seguir passamos a descrever os resultados obtidos na pesquisa e a respectiva
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discussdo dos dados. Os resultados estdo organizados em trés secOes distintas, mas
complementares: a) O conhecimento do profissional sobre o PPPA; b) As acdes adotadas pelo
profissional no campo da prevencdo da perda auditiva; c) A percepcdo deste profissional

sobre o PPPA para a saude do trabalhador.

8.1 O Conhecimento sobre o PPPA

Segundo a literatura (CAVALLI, 2002; CORDEIRO et al, 2005; BRAMATTI et al,
2008; ANDARA, 2008) o termo que melhor explica este programa é prevencdo, cuja
definicdo é, entre outras, "ato ou efeito de prevenir; opinido antecipada; precaucdo”, o que
implicaria evitar o desencadeamento da perda auditiva.

Como ja apresentado anteriormente, o PPPA € um conjunto de medidas que devem ser
elaboradas e executadas por uma equipe multiprofissional que deve identificar os riscos para a
audicdo e seus efeitos nos trabalhadores, indicando os encaminhamentos possiveis para
aqueles que estdo sob risco de adquirir PAIR e orientar as medidas necessarias para a reducao
dos riscos, acompanhando a sua execucao.

O objetivo de qualquer PPPA é a manutencdo dos limiares auditivos dos
trabalhadores, evitando o desencadeamento ou agravamento de alteracfes auditivas de origem
ocupacional, preservando a salde dos trabalhadores. Sendo assim, medidas preventivas sdo
necessarias para garantir a capacidade auditiva do trabalhador exposto a niveis elevados de
ruido e/ou outros agentes otoagressivos, evitando-se problemas relacionados as dificuldades
de comunicagdo, as questfes de seguranca e 0s seus efeitos extra-auditivos, garantindo a
salde geral do trabalhador (GONCALVES, 2009).

Ao ser encontrado nivel de pressdo sonora elevado como um dos agentes de risco

levantados pelo PPRA, a empresa deve organizar, sob sua responsabilidade, um PPPA, sendo
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que, para sua viabilizacdo, é necessario o envolvimento dos profissionais do SESMT, da
geréncia industrial, de recursos humanos e dos trabalhadores (INSS, 1998).

O PPPA trabalha com adocdo de medidas de reducao de riscos ambientais por meio de
protecdo coletiva, monitora os niveis de pressdo sonora, modifica ou substitui equipamentos
que elevam o nivel de ruido, fornece equipamento de protecdo adequado, conscientiza
trabalhadores quanto ao seu uso e monitora a audi¢cdo, como medida de controle e avaliacdo
de sua efetividade. Além das medidas técnicas para a avaliacdo e controle da exposicdo
nociva e do acompanhamento médico, estdo também previstos por lei treinamentos e acoes
educativas ( BRAMATTI et al, 2010).

De acordo com o método de analise de conteido (BARDIN, 2004), as informacdes
foram analisadas e constatou-se que as respostas poderiam ser agrupadas em categorias do
conhecimento. Nesse estudo, a partir das informacdes dos participantes identificamos que o
programa é compreendido de formas diferenciadas e que se distanciam do proposto técnico-
sanitario. Esses aspectos foram agrupados em trés categorias que emergiram desse
conhecimento manifestado pelos profissionais sobre o PPPA e nomeadas aqui como: visdo

pragmatica (45%), visdo disciplinar (40%) e visao sistémica (15%).

8.1.1 Visdo Pragmatica

A visdo pragmatica refere-se ao programa definido apenas como uma técnica, sendo
as acdes consideradas de prevencdo de perda auditiva predominantemente baseadas na
existéncia e realizacdo dos exames audiométricos, como se pode verificar nos seguintes
relatos:

O programa vem para prevenir e controlar o trabalhador exposto ao ruido que tem perda

auditiva, eu controlo o nimero de funcionarios desde a audiometria admissional e ai a
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cada seis meses até o trabalhador sair da empresa e mediante isso eu vou acompanhar se

houve agravo.

O programa ¢ feito aqui, se faz todo admissional, todo periédico, se faz a audiometria
para acompanhar a perda auditiva da pessoa e se a gente notar alguma coisa, a gente

encaminha sempre ao otorrino pra fazer uma avaliaco.

O PCA a priori é a audiometria, o controle audiométrico, a partir do momento que vocé

identifica uma perda esta deve ser investigada, a gente encaminha pro especialista.

O programa de conservacdo auditiva é extremamente importante pra que vocé possa
ficar mapeando os agravamentos de pessoas que entraram com audiometria alterada e
monitorar a ponto de ndo ter um aumento nas médias tritonais que venha caracterizar
um agravamento de uma perda ocupacional, mas ele é meio dificil de fazer, quanto
maior é a empresa mais dificil fica de controlar. A NR solicita 0 exame quando entra,

depois com 6 meses e posteriormente anual.

Com essa visdo pragmatica, muitos profissionais de salde acreditam estar atuando
num programa de prevencao de perda auditiva limitando assim a implanta¢do de um programa
preventivo eficaz. Observe-se que um PPPA é composto por 8 elementos identificaveis:
treinamento e educacdo, envolvimento do supervisor, medicdo do ruido, controle de
engenharia e administrativo, monitoramento audiométrico e manutencdo dos registros,
encaminhamentos, equipamentos de protecdo auditiva e questdes administrativas (NIOSH,
1996). Uma das primeiras tarefas do PPPA consiste no levantamento audiométrico de todos
os trabalhadores que atuam em é&reas de risco e a partir da comparagdo dos exames
audiométricos de referéncia e sequenciais, serdo avaliados o comportamento auditivo do
trabalhador ao longo de sua permanéncia naquele trabalho e a eficiéncia das medidas

preventivas adotadas pelo programa.
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Para Bernardi (2003) a avaliacdo audiométrica dos trabalhadores ainda é a maneira
mais efetiva de determinar o sucesso de um PCA. Com a comparacdo anual dos resultados
audiométricos pode-se detectar mudancas ou reforcos nas intervencdes propostas pelo PCA.
Ja Fiorini e Nascimento (2001) afirmam que a revisdo dos dados audiométricos, como
instrumento de vigilancia epidemioldgica, € necessaria para a verificacdo da eficacia do
PPPA.

N&o resta ddvida de que os exames audiométricos sdo de fundamental importancia
num PPPA para monitorar a audicdo dos trabalhadores sendo uma forma de controle e
avaliacdo das medidas preventivas realizadas na empresa. Entretanto deve-se considerar que
0s exames audiométricos sdo indicadores importantes de salde auditiva, mas sO tém
funcionalidade quando sdo direcionados para agdes preventivas. Além disso, todos 0s
elementos do PPPA sdo essenciais para prevenir a perda auditiva e apenas 0 monitoramento

auditivo ndo representa a existéncia do programa.

8.1.2 Visao Disciplinar

J& a segunda categorizacao relativa ao conhecimento manifestado pelos profissionais
sobre 0 PPPA que chamamos aqui de visdo disciplinar, envolve além das técnicas outros
elementos importantes do programa. Sdo consideradas além das audiometrias, 0s
equipamentos de protecdo auditiva e os treinamentos e as acOes educativas. Estes aspectos

foram relatados pelos entrevistados da seguinte maneira:

Eu acredito que o PCA seja dividido em vérias partes, etapas, incluindo as audiometrias,
acredito que tenha palestras com orientagfes sobre prevencdo e orientagdes também

sobre a protecdo que é o uso dos EPIs.
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O PCA esta previsto na legislagdo, na NR7 que visa principalmente a prevengdo de
perdas auditivas ou se ja tem algum tipo de perda evitar o desencadeamento de perda
nos quais sdo tomadas todas as medidas, equipamento de protecdo coletiva,

equipamento de protecdo individual pra que a perda desse empregado ndo evolua mais.

O PPPA vai cuidar da audigdo do trabalhador, aqui no caso do funcionario com perda
auditiva, ele faz audiometria a cada seis meses e o funcionario que ndo tem perda ele faz
anual. O programa também vai instruir o funcionario a utilizar o protetor auricular, pra

que se ele tiver a perda ndo aumente e se ele ndo tiver pra que ele ndo adquira.

Primeiro eu acredito que faca parte do programa justamente a identificagdo das pessoas
que estdo em area de risco e que teriam que fazer os exames periédicos, segundo seriam
as exigéncias dos equipamentos que vao ser utilizados e a capacidade de verificacdo da
utilizagdo dos equipamentos de protecéo individual ... E a questdo dos esclarecimentos
como as palestras mais direcionadas pros trabalhadores e de uma forma geral acredito

que vai ser a sequéncia disso que vai construir um PCA.

Varios pesquisadores e profissionais que atuam na salde do trabalhador exposto ao
ruido indicam que dentro das atividades propostas nos programas de conservacdo auditiva,
devem ser educados e treinados todos os trabalhadores e gerentes sobre este programa,
enfatizando o papel a ser desempenhado por cada um deles nos programas preventivos
(BRAMATTI et al, 2008).

O treinamento e a motivacdo dos trabalhadores em relagdo a conservacdo auditiva sdo
as ferramentas mais importantes para a utilizacdo adequada e melhor eficacia dos protetores
auriculares (BERNARDI, 2003). O sucesso de um PPPA envolve, pois a educacdo para a
salde, levando o trabalhador a compreender como 0 seu comportamento e seu ambiente de
trabalho influenciam em sua salde, e ajuda na solucdo dessas questdes. O objetivo da agdo

educativa no trabalho é conscientizar trabalhadores sobre as consequéncias para a sadde dos



50

agentes agressivos nos locais de trabalho e as medidas preventivas cabiveis (GONCALVES,
2009).

Para o NIOSH (1996) o treinamento é um elemento critico de um programa de
prevencdo de perda auditiva eficiente, pois para obter apoio sincero por parte da
administracdo e a participacdo ativa dos trabalhadores, é necessario educar e motivar ambos
0S grupos.

As ac0Oes voltadas a preservacdo da audicdo dos trabalhadores devem fazer parte de um
trabalho integrado entre equipe médica, fonoaudioldgica e engenharia e seguranca. Observou-
se que a visdo disciplinar também limita o desenvolvimento de um programa efetivo porque
apesar de abordar elementos importantes do PPPA, ndo mostra a articulacdo desses elementos
nem dos profissionais envolvidos e a simples ado¢do de diferentes medidas ndo garante a

eficacia do programa.

8.1.3 Visdo Sistémica

A terceira categoria relativa ao conhecimento manifestado pelos profissionais sobre o
PPPA, a qual denominamos visdo sistémica refere-se ao entendimento do programa com
todos ou a maioria dos elementos que integram o PPPA. Dentre eles, sdo relatados a
importancia de um monitoramento audioldgico e do controle epidemiolégico individual e
coletivo e principalmente do envolvimento de uma equipe multidisciplinar atuante e
participativa e do proprio trabalhador para que o programa seja efetivo, como se verifica nos

relatos a sequir:

Eu acho que é uma equipe multidisciplinar, ndo é s6 o médico do trabalho, ndo é sé o
profissional da audiologia, ndo é sé o engenheiro, ndo € s6 o chefe, eu acho que é uma

equipe e cada um dentro da sua competéncia porque se ndo a gente ndo consegue. Cada
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um contribui com a sua competéncia porque se ndo for assim por mais que vocé tenha
um PCA bonito, todo o seu cronograma montado, se ndo tiver o comprometimento de

cada um a gente ndo vai chegar em lugar nenhum.

O programa serve pra gente ter um controle dos trabalhadores de uma empresa, tanto o
controle epidemioldgico individual quanto de setor pra que a partir dessas informacoes,
possam ser elaboradas acbes de prevencédo principalmente referente a fonte de ruido,
produtos quimicos, o0 que pode estar causando perdas auditivas ou piorando. A
audiometria € o comeco, é a partir dela que todas as informagdes podem ser colhidas pra
depois se criarem acgBes, mas ela sozinha ndo adianta nada, sozinha ela vira sé
informacdo e ndo vira acdo, s6 que para o programa funcionar de verdade, ndo é s6 o
fonoaudidlogo, ndo é sé o médico do trabalho, ndo é s6 o engenheiro, a empresa inteira,

desde a diretoria até o colaborador no processo de trabalho dele.

Todo programa de sadde e seguranca, independente de ser PPPRA, PCMSO, PCA ou
outros que sdo implementados pra melhorar as condi¢fes de seguranga do trabalhador,
requer que a acdo seja feita ndo somente pela equipe de seguranca e salde, mas pela

massa trabalhadora e principalmente pela alta direcdo, com a sua geréncia e supervisao.

O PCA precisa ser planejado por toda uma equipe tanto do sesmt quanto do
administrativo, tragar metas e acdes todas essas areas, envolver tanto os trabalhadores
quanto os setores, é preciso ter um mapa de risco dessas empresas para que sejam
mapeadas as areas ruidosas e depois disso tracar como estratégia a parte de prevencdo
como palestras, a parte educativa, 0 monitoramento do trabalhador e quais as areas
ruidosas e o PCA contempla mais a medicdo do ruido, o controle evolutivo e o

gerenciamento de todas as a¢des relacionadas a perda auditiva.

Essa forma de pensar esta de acordo com o proposto pelo Comité Nacional de Ruido e
Conservacgao Auditiva, que langou no Brasil o Boletim n. 6, e se refere as diretrizes basicas de

um Programa de Conservacdo da Audicdo, com recomendacGes minimas para a sua
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elaboracdo, contendo as seguintes etapas: reconhecimento e avaliacdo de riscos para a
audicdo, gerenciamento audiométrico, medidas de protecdo coletivas, medida de protecdo
individual, educacdo e motivacéo, gerenciamento dos dados e avaliagdo do programa.

De acordo com lbafiez (1997) o PCA envolve a atuacdo de uma equipe
multiprofissional, pois sdo necessarias medidas de engenharia, medicina, fonoaudiologia,
treinamento e administracdo, de modo a compreender, enfrentar e buscar solu¢bes numa
amplitude sistémica.

Esses profissionais sdo identificados como um grupo que agrega todos 0s aspectos
necessarios e previstos pelo PPPA, de forma que se busque preservar a audi¢do por meio da
identificacdo de riscos, monitoramento auditivo, medidas de controle dos agentes
otoagressivos e acdes educativas, isto €, um conjunto de medidas que devem ser elaboradas e
executadas por uma equipe de diversos profissionais da area de saude e seguranca do trabalho
(GONGALVES, 2009).

As trés categorias apresentadas constituem modos de pensar e agir manifestado pelos
profissionais sobre o PPPA, que por se tratar de um conjunto de medidas coordenadas por
uma equipe multiprofissional, 0 programa é um processo continuo e dindmico de implantacao
de rotinas nas empresas. O repertério de idéias dos profissionais sobre o PPPA repercute
diretamente na implementacdo dessas agdes, que sdo fundamentais para o desenvolvimento e

consequentemente para a eficacia e eficiéncia do programa direcionado ao trabalhador.

8.2 A¢Oes Adotadas de Prevencgéo da Perda Auditiva

Ao investigar as acOes adotadas de prevencdo da perda auditiva, € necessario retomar

as acdes preconizadas pelo PPPA. Estas envolvem o ambiente de trabalho, o perfil auditivo e
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condicdes da saude dos trabalhadores e as agdes educativas. Resta entdo, o questionamento:

como esses profissionais se apropriam desses principios praticos?

8.2.1 Andlise do Ambiente de Trabalho

Uma das acbes do PPPA é conhecer 0s riscos existentes no ambiente de trabalho. De
acordo com Gongcalves (2009), apés a identificacdo do ruido no ambiente de trabalho procede-
se a sua correlacdo com os demais agentes de riscos a saude. Desta forma, sera possivel a
proposicdo de medidas de eliminacdo e/ou controle desses agentes, de maneira coletiva, como
por exemplo, as intervencdes na fonte emissora do som ou de maneira individual, como a
reducdo da exposicdo do trabalhador por meio de medidas administrativas. Observa-se que

essas acoes foram relatadas por alguns profissionais da seguinte maneira:

Em primeiro lugar seria a gente medir esse ruido pra saber do que a gente ta falando, até
porque pra tirar o trabalhador pra fazer treinamento é preciso que vocé saiba qual é a

populagdo que voce ta lidando.

Primeiro, tem que ter o conhecimento dos riscos da empresa, entdo é a medicdo do
ruido, pois a partir do momento que vocé identifica que tem ruido na empresa, vocé tem
que cumprir a legislacdo, a partir dessa avaliagdo que no inicio € individual, vai ter uma

visdo do coletivo... para definir as medidas administrativas.

O que é mais importante, o primeiro lugar é a medicao do ruido, depois da medicdo do
ruido acho que vem o controle administrativo que ai vai fazer o estudo dessa medicao,

depois 0 monitoramento audiomeétrico...

Primeiro seria a medi¢do do ruido, porque se eu vou elaborar um programa eu preciso

saber a posi¢do que cada setor de uma fabrica, depois eu faria o treinamento e a
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educacdo porque é muito importante que o trabalhador tenha essa consciéncia de que ele
vai ser o prejudicado, eu tenho que dizer pra ele que nesse setor vocé esta exposto a um

ruido tal e esse ruido pode ocasionar isso se vVocé ndo usar esse protetor...

Nos PCAs as medicdes de ruido tém por objetivo principal identificar os grupos
ocupacionalmente expostos e 0s equipamentos que controlam ou contribuem para a
exposicdo. Além disso, as informacdes obtidas com o monitoramento pessoal sdo
fundamentais para a selecdo dos protetores auditivos assim como para o controle e analise das
audiometrias alteradas (NEPOMUCENO, 1997).

Né&o se pode elaborar uma proposta de um PPPA sem antes identificar todos os fatores
de risco existentes no ambiente. Observou-se que alguns profissionais entendem essa acéo
como uma ferramenta indispensavel para o estabelecimento do PPPA, pois seus resultados

irdo subsidiar decisbes em diversos setores envolvidos com o programa.

8.2.2 Controle Auditivo

Outra acdo essencial num PPPA é a investigacdo do estado geral de saude do
trabalhador para se compreender o qudo impactante podera ser o ambiente de trabalho
naquele individuo. O método exigido por lei para deteccdo de alteracdes auditivas e para o
acompanhamento da audicdo é a audiometria e as diretrizes e parametros minimos para a
avaliacdo e acompanhamento da audicdo em trabalhadores expostos a niveis de pressdo
sonora elevados encontram-se descritos no Anexo | do Quadro Il da NR 7. Resumidamente as
principais exigéncias estabelecidas pela NR 7 no que se refere aos tipos de exames
audiométricos e 0s procedimentos realizados sdo: exames audioldgicos de referéncia e
sequenciais, que sdo um conjunto de procedimentos necessarios para avaliacdo da audicédo do

trabalhador ao longo do tempo de exposicdo ao risco, incluindo anamnese clinico-
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ocupacional, exame otoldgico e exame audiométrico. O exame referencial € aquele com o
qual os sequenciais serdo comparados e devera ser executado apoOs inspecdo do Meato
Acustico Externo (MAE), em cabina acuUstica e com repouso acustico superior a 14 horas.
Compreende pesquisa de limiar tonal por via aérea de 500Hz a 8000 Hz e, caso seja detectada
alguma alteracdo auditiva ou segundo a avaliacdo do profissional responsavel, pesquisa dos
limiares tonais por via 6ssea e limiares de reconhecimento de fala (LRF). Para Bernardi
(2003) utilizar a avaliacdo audiométrica como um instrumento orientador do PCA pressupde
que os testes sejam realizados dentro dos critérios rigorosos que garantam a integridade dos
dados e que sejam estabelecidos métodos adequados de comparagéo.

Os procedimentos realizados nos exames audiométricos foram relatados por alguns

profissionais da seguinte maneira:

Primeiro sdo os dados, documentos, tudo o que é obrigatério, depois faco a
meatoscopia, se tiver rolha de cerume encaminho pro otorrino, audiometria com via

aérea, via 6ssea e mascaramento se necessario.

Primeiro uma anamnese bem detalhada, sobre a histéria atual e as anteriores,

meatoscopia, oriento antes de entrar na cabine e faco o exame em todas as frequéncias

de 500Hz a 8KKz e se for necessario via dssea.

Inspecdo do meato acustico, via aérea, de 500Hz a 8000Hz, se tiver normal ndo faco via

0ssea, se tiver alterado eu parto para a via 6ssea.

A meatoscopia, 0 repouso auditivo as 14 horas a gente ndo consegue, e a audiometria,

via aérea, em todas as freqliéncias e via 6ssea quando necessario.

Enquanto outros relatam que:
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Na ocupacional, a audiometria é mais rapida, 0 que interessa pra empresa € se 0
colaborador tem perda por ruido ou ndo. Entdo a gente faz uma anamnese, coloca na
cabine e faz a audiometria ocupacional e em seguida se ele tiver perda vai ver se tem
rolha de cerume. Apos isso, dependendo do exame, se for o demissional tem que avaliar
0 historico dessa pessoa. Faco de 500Hz a 8000Hz, via aérea e via 6ssea sO se tiver

alterada.

Via aérea a partir de 500Hz, via dssea sd se der alterado. Nunca fazem otoscopia € a
anamnese é muito ordinaria. Por isso eu acho que o fono deve estar dentro da empresa,
porque como ele vem esporadicamente, ele ta ali pra fazer um monte e ir embora

correndo.

Eles fazem o atendimento 14 fora e aqui a gente sé faz a audiometria mesmo, com via

aérea de 250 a 8000 e via 6ssea se necessario.

A anamnese ja vem respondida porque é norma da empresa ser respondida a proprio

punho e assinada, faco a otoscopia e faco de 500 a 8000Hz e via 6ssea, se necessario.

Essas colocagdes parecem evidenciar que alguns profissionais de sadde que atuam em
empresas no PIM realizam o minimo de requisitos exigidos pela legislacdo. Foi observado
também que nenhum dos profissionais entrevistados realiza ou tem conhecimento de que o
profissional responsavel pelo exame faz algum teste de fala durante o exame audiométrico na
empresa. Desta maneira, a audiometria é percebida como uma exigéncia legal que deve ser
cumprida, entretanto informagdes tdo importantes e essenciais para uma boa qualidade do
exame ndo sdo realizadas.

A avaliacdo audiologica facultara a identificagdo das alteracBes auditivas nos
trabalhadores e de suas provaveis causas. Porém, quando se analisa apenas uma audiometria

se tem apenas uma realidade momentanea, tal qual uma fotografia que congela uma fragdo de
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segundos num espaco imutavel. E necessario ndo apenas 0 momento captado, mas 0 processo
dessas alteragdes num tempo e espaco dindmico. Quando se faz um acompanhamento
audiométrico pode-se verificar os desencadeamentos e 0s agravamentos das perdas auditivas
permitindo avaliar a eficacia do PPPA ao longo do tempo.

A realizacdo do gerenciamento auditivo, com a determinacdo do perfil auditivo de
trabalhadores, juntamente com a identificacdo dos provaveis riscos para a audicao, € a base de
um PPPA. E a realizacdo do monitoramento auditivo é de grande importancia num PPPA,
pois realiza o acompanhamento longitudinal do perfil auditivo e é um instrumento de
vigilancia epidemioldgica (GONCALVES, 2009).

Segundo Couto e Santino (1995), as analises estatisticas periddicas das audiometrias
devem ser realizadas, objetivando a deteccdo de casos de agravamento, estudo da ocorréncia
de PAIR por setores, subsetores, cargos, funcdes, idade, sexo e outras variaveis. De acordo
com Fiorini; Nascimento (2001) a revisdo dos dados audiométricos, como instrumento de
vigilancia epidemioldgica, é necessaria para a verificacdo da eficAcia do PPPA. Bernardi
(2003) relata que uma das etapas de carater coletivo mais importante no PPPA é a andlise e
desenvolvimento do panorama epidemioldgico, pois ira definir a situacdo auditiva da
populacgéo e posteriormente a implantacdo de medidas preventivas.

Os relatos a seguir mostram uma realidade negligenciada, pois a maioria dos
profissionais entrevistados ndo elabora relatérios epidemioldgicos. No entanto, quando

questionados sobre a contribuicdo desses relatorios alguns responderam da seguinte maneira:

Acho que isso seria uma maneira da gente mapear isso dai e saber o que esta
acontecendo, de que forma estd acontecendo e 0 que vocé pode melhorar. A parte
epidemioldgica ela é fundamental em todo seguimento pro acompanhamento do

paciente.
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E importante pra vocé ver no geral como est a sadde dos trabalhaddores, ver graficos,
estatisticas pra gente ver se o trabalho da gente ta contribuindo, t& orientando, e corrigir
se tiver algum erro.

Acho que para acompanhar cada trabalhador, se precisa mudar de setor, se precisa
mudar de EPI, acho que é a vida dele, mas desde que tenha acompanhamento e ndo seja

apenas um relatorio.

E de grande contribuicdo porque em cima desse relatério eu tenho que mostrar graficos
identificando quais setores da empresa tem exames alterados ... que tipo de alteragdo é
essa... Se for uma empresa séria, ele realmente sabe que vai ter a salde dele cuidada e
caso venha ter alguma alteracdo, ele vai ser encaminhado pra tratamento e ser trocado

de funcdo imediatamente pra que essa perda ndo agrave.

Mesmo entre 0s poucos profissionais que dizem realizar os relatorios epidemioldgicos,
h& um consenso de que este seja secundario ou um instrumento de discussdo entre 0s pares.
Alguns chegam a perceber que se trata de um instrumento com possibilidades abrangentes,

mas o faz pela determinacdo empresarial.

Sim, primeiro pra ver se ta tendo um custo beneficio melhor, se ta tendo aumento das
alteracBes, se a prevencdo ta sendo bem feita e compilar as patologias... E pro
trabalhador seria a prevencéo, ndo agravar a perda daqueles que tem e ndo desencadear

naqueles que ndo tém.

Sim, o programa esta vinculado com o PCMSO... Acho que muita coisa muda a partir
deles, pode mudar ou ndo ldgico, isso depende de como esta o envolvimento de todo
mundo, mas ele dd um bom diagnéstico do que pode estar acontecendo, se tem EPI
adequado ou se ndo tem, juntando com as outras informagoes do PPRA, sera que € esse
mesmo o nivel de ruido nesse setor? seréd que isso ta certo? sera que ndo cabe uma nova

medi¢do? porque estdo piorando? o que esta acontecendo?
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A gente faz isso porque a gente tem uma relagcdo mais préxima com as fonos...Pra mim
tem sido muito Gtil até porque eu consigo identificar os setores que estdo mais criticos,
as perdas se sdo sugestivas de ser pelo trabalho ou ndo, e isso vai investigar o tempo de
exposicao. Entao eles contribuem pra sinalizar pra gente o que esta errado e vocé poder

tomar medidas de acéo.

A gente tem todo o relatério controlado e esse relatério é apresentado nas reunifes
gerenciais com foco em pessoas, e parte dessa reunido sdo os indicadores de metas de
sdude e seguranga no trabalho. Pro trabalhador em si, € uma certeza de que ele esta bem
cuidado, a gente tem a precaucdo de estar monitorando toda e qualquer alteracdo néo s6
de audiometria, mas de qualquer outra causa de patologia e pra empresa também é um
ganho indireto que é dificil vocé mensurar e mostrar para um diretor da empresa, mas
vocé consegue por exemplo, fazer um link com a qualidade de vida do trabalhador, com
a integracdo com a sociedade, com a familia e com o préprio trabalho porque se a

pessoa vai perdendo a audicéo ele vai perdendo o contato também com 0s outros.

Isso mostra que muitos profissionais parecem nao seguir com 0s processos técnicos e
processuais que permitam a genuina salde de trabalhadores, mas sdo de alguma forma,
limitados e pressionados para que haja um cumprimento das exigéncias legais, mesmo que
elas sejam vagas. Essa forma reducionista evidencia a distancia entre o real interesse pela
salde do trabalhador e os indices de producdo e desempenho industrial. Essa forma de
atuacdo do profissional e da empresa pode ser descrita ainda como uma pratica ingénua de
desinformacdo por parte das empresas e dos profissionais que la atuam, pois assim como as
audiometrias sdo exigidas legalmente, os programas de prevencédo de perda auditiva também
estdo descritos nas Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho.

No Anexo | do Quadro Il da NR 7, o item 1.2 relata um dos objetivos da Portaria n®

19 de 09/04/1998: “Fornecer subsidios para a ado¢éo de programas que visem a prevengao
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da perda auditiva induzida por niveis de pressdo sonora elevados e a conservacao da saude
auditiva dos trabalhadores”. A mesma Portaria relata sobre condutas preventivas, item 6.1:
“Em presenga de trabalhador cujo exame audiométrico de referéncia se enquadre no item
4.1.2, ou algum dos exames audiométricos sequienciais se enquadre no item 4.2.1 ou 4.2.2 ou
4.2.3, 0 médico coordenador do PCMSO, ou o encarregado pelo mesmo do exame médico,
devera: subitem c.: “Participar da implantacdo, aprimoramento e controle de programas que
visem a prevencdo da progressdo da perda auditiva do trabalhador acometido e de outros
expostos ao risco, levando-se em consideracao o disposto no item 9.3.6 da NR-9”;

Ainda de acordo com a NR 9 toda empresa deve ter um Programa de Prevencdo de
Riscos Ambientais (PPRA). Em se tendo o nivel de pressdo sonora como um dos agentes de
riscos levantados por esse programa, a empresa deve organizar sob a sua responsabilidade

um Programa de Conservacao Auditiva (PCA).

8.2.3 Ag0es Educativas

Sdo fundamentais também num PPPA as acles educativas como mostra a literatura
cientifica que relata que dentro das atividades propostas nos programas de conservagao
auditiva, deve haver educacéo e treinamento para todos os trabalhadores e gerentes sobre este
programa, enfatizando o papel a ser desempenhado por cada um deles nos programas
preventivos (NIOSH, 1996; FIORINI; NASCIMENTO, 2001; BRAMATTI et al, 2008).
Bernardi (2003), cita ainda que os trabalhadores necessitam ser bem informados das razdes e
dos requerimentos do programa como um todo, pois o sucesso depende, em grande parte, da
educacéo do trabalhador relativa a todos os aspectos do programa. E outros autores reforcam
que a conscientizacdo geral ¢ de fundamental importancia para o éxito do PPPA (COUTO;

SANTINO, 1995).
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Na legislacdo trabalhista sdo indicados os treinamentos e a educacdo dos
trabalhadores. Na NR 4, esta descrito que compete aos profissionais integrantes do SESMT
promover a realizacdo de atividades de conscientizacdo, educacdo e orientacdo para a
prevencdo de acidentes de trabalho e doencas ocupacionais, além de manter um permanente
relacionamento com a Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA). Ja a NR 5 atribui
a CIPA a funcdo de tornar publico aos trabalhadores informacdes relativas a seguranca e
saude no trabalho, de divulgar e favorecer o cumprimento das NRs e de promover,
anualmente, em conjunto com o SESMT, a Semana Interna de Prevencdo de Acidentes do
Trabalho (SIPAT) que aborda, entre outros, temas relacionados a prevencdo de perdas
auditivas. De acordo com a NR7, o médico coordenador ou encarregado do PCMSO dever3,
guando constatada a ocorréncia ou agravamento de doencas profissionais, orientar o
empregador quanto a necessidade de adocdo de medidas de controle no ambiente de trabalho.
E a NR 9 refere que os trabalhadores deverdo ser informados, de forma apropriada e
suficiente, sobre os riscos ambientais e meios disponiveis para preveni-los ou limita-los e que

deverdo seguir as orientacOes recebidas nos treinamentos oferecidos dentro do PPRA.

La nessa empresa, a gente faz direto palestras, 14 a gente tem um contato muito bom

com os trabalhadores...

Eu trabalho nessa questdo de treinamento, na parte de EPI com relacao a esclarecimento

e com relacdo ao monitoramento que sdo as audiometrias.

Eu participo do treinamento juntamente com a seguranca do trabalho.

Fago treinamentos, porque a gente muitas vezes tem que chamar pra conversar com ele

pra falar com o funcionério pra usar o EPI, pra mostrar que ele ta relapso...
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Verifica-se que alguns profissionais conhecem as acdes de prevencdo de perda
auditiva, entretanto, apenas cumprem as exigéncias legais minimas implementando as acdes
de maneira desarticulada. Essa atuacdo do profissional contribui para que as acdes
desenvolvidas ndo sejam eficazes e mostra que 0s aspectos relativos a prevencdo de perda
auditiva ndo sdo contemplados na sua magnitude. Isso evidencia que a saude do trabalhador

ndo é respeitada de forma integral.

8.3 Percepcdo sobre o PPPA para a Saude do Trabalhador

O desenvolvimento industrial ocasionou um aumento de condi¢Ges de risco para a
populacdo, pois os paises fazem com que a produtividade seja conseguida a qualquer custo,
diminuindo o investimento na protecdo ambiental e comprometendo a salde das pessoas. 1sso
acontece principalmente com os paises com grandes areas de pobreza que precisam se
desenvolver e acabam aceitando a implantacdo de parques industriais sofrendo em maior
intensidade os efeitos adversos do ambiente. No que diz respeito aos trabalhadores, a
diminuicdo da oferta de empregos faz com que seja aceita por falta de op¢éo, a exposicdo
direta a riscos ocupacionais (CAMARA; GALVAO, 2005).

Gongalves (2009) cita que na area da seguranca e salde do trabalhador, com a
globalizacdo, os trabalhadores das nac6es em desenvolvimento, como o Brasil, enfrentam
condicBes mais perigosas e com menos protecdo do que os trabalhadores dos paises ricos.

Oliveira (1997) afirma com seus estudos em industrias brasileiras que com a
reestruturacdo produtiva, as transformacdes nas condicGes de trabalho foram restritas
basicamente a higiene, limpeza e organizacao fisica dos locais de trabalho, ndo contemplando

aspectos para a saude dos trabalhadores que continuam expostos, por exemplo, ao ruido,
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poeira, temperatura elevada e acrescentando um ritmo mais acelerado de producdo. Isso
contribui negativamente na qualidade de vida do trabalhador.

Um marco que mostra a importancia da satde do trabalhador € a Constituicdo Federal
que oferece instrumentos legislativos que poderiam contribuir para uma melhor protecdo do
ambiente de trabalho. A saude do trabalhador esta inserida na politica nacional de saude, o
SUS (Lei 8080 de 1990), onde é entendida como “um conjunto de atividades que se destina,
por meio das acGes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocgao e
protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitacdo da satde
dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢oes de trabalho”.

Nos ambientes de trabalho, particularmente nos setores industriais, os principais
fatores de risco podem ser agrupados nas seguintes categorias: fisicos, quimicos, bioldgicos e
mecanicos. Entre os riscos ocupacionais, destaca-se o ruido, quando se considera que 0 dano
auditivo dele decorrente é irreversivel acarretando consequéncias no desempenho
profissional, na convivéncia familiar e participacdo na sociedade. Sendo a prevencdo a melhor
opcédo no trato com a perda auditiva ocupacional, cabe aos profissionais da area de salde do
trabalhador incentivar a adocdo de medidas contra os agravos provocados pelo ruido
ocupacional visando evitar o surgimento das perdas auditivas.

Como vimos exaustivamente o PPPA é um conjunto de agdes coordenadas que
objetiva melhorar a qualidade de vida do trabalhador evitando a perda auditiva e reduzindo os
efeitos extra-auditivos causados pela exposicdo a niveis de pressdo sonora elevados e outros
agentes de risco para a audicdo. No Brasil, as referéncias sobre a implantacdo de programas
voltados para prevencdo da perda auditiva nos trabalhadores estdo na NR 9 e na NR 7 do
Ministério do Trabalho, na Ordem de Servigo 608 do INSS e nos boletins do Comité Nacional

de Ruido e Conservacgdo Auditiva.
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Os profissionais que atuam no PPPA devem identificar os riscos para a audicdo e seus
efeitos nos trabalhadores, intervindo no ambiente de trabalho. Para o envolvimento desses
profissionais nesse processo continuo de acles é necessario que 0S mesmos compreendam a
importancia do PPPA para a salde dos trabalhadores ndo apenas como um construto
normativo, mas orientador de a¢des de cuidado profissional e de cidadania do trabalhador.

Observa-se que essa meta pode vir a ser consubstanciada positivamente, visto que
alguns profissionais evidenciaram o valor desse instrumento, indicando melhorias na

atividade profissional e seguranca do trabalhador com a implantacdo do PPPA:

O primeiro objetivo dele 14gico é a preservacdo da salde do trabalhador, vocé ter uma
documentacdo que prove em qualquer instancia, seja uma auditoria interna, uma
auditoria de qualidade ou uma reclamatéria trabalhista que t4 tudo muito bem
monitorado e isso resguarda a empresa, resguarda o trabalhador e vocé ta com aquilo o
tempo todo na mdo pra quem quiser verificar de uma forma facil, clara, que esta tudo

sendo cumprido.

Essa melhoria ndo é s6 pra empresa, ela é compartilhada, eu penso que a gente tem uma
responsabilidade muito grande porque vocé tem que cumprir a legislagdo e vocé tem
que dar o resultado que a empresa quer e vocé tem que dar o resultado para o

colaborador.

A melhoria vai ser a satisfacdo do trabalhador em ndo ter perda auditiva e para a
empresa é ndo ter acdes na justica, porque vai gastar muito mais com uma indenizacao

do que gastando com palestras ou EPIs.

Na verdade o que a gente tem observado é a diminuicdo das reclamacdes trabalhistas e esse
contato com os funcionarios, que se torna mais intimo, eles vendo a gente |4 todos os dias, até na
parte clinica mesmo, conseguem ser diagnosticadas mais rapido outras patologias e ser tratados

mais rapido também.
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Tais melhorias sdo originadas a partir de olhares diferenciados, mas pode ser embrides
de uma transformacéo cada vez mais profunda na atuacéo profissional e garantia de direitos a
salde do trabalhador, seja pela acdo do profissional, seja pela tomada de responsabilidade e

sensibilizacdo da empresa ao ser humano que € o elo principal de sua economia.

9. CONSIDERACOES FINAIS

A area de saude do trabalhador tem sido um dos temas de investigacdo nas pesquisas
em salde ambiental e saude coletiva abordando os problemas da relacdo entre processo
produtivo e satde. As condi¢des de trabalho determinam a salde e a qualidade de vida do
trabalhador. Logo se faz necessario compreender dentre outras coisas 0s riscos ambientais.
Nos ambientes de trabalho, principalmente nos setores industriais, sdo encontrados varios
fatores de risco, dentre eles o ruido, o qual pode provocar alteracdes auditivas e extra-
auditivas com efeitos negativos na salde e qualidade de vida do trabalhador.

Foram identificadas trés categorias que expressam o conhecimento dos profissionais
sobre o PPPA: visdo pragmatica, visdo disciplinar e visdo sistémica. Categorias estas que
retratam a atuacdo profissional e evidenciam limitacdes e avangos de cuidado que as empresas
tem em relacdo a satde do trabalhador em particular, da audicao.

O PPPA como aspecto normativo e processual, busca preservar a audicdo do
trabalhador por meio da identificagdo de riscos, monitoramento auditivo, medidas de controle
dos agentes agressivos e acOes educativas, ou seja, um conjunto de medidas que exige um
trabalho integrado de uma equipe com diversos profissionais da area de salde, engenharia e
seguranga do trabalho. E enquanto existirem riscos para a audigdo presentes nos processos

produtivos ha a necessidade de se buscar a reducéo ou eliminagdo desses riscos. Este estudo
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mostra, no entanto, que ainda ha uma distancia monumental entre o que se orienta e 0 que se
faz. Mesmo a atuacdo nos moldes preconizados pelo PPPA, ainda se restringem a fatores
ex0genos, ou seja, centrado na exigéncia legal para evitar ou reduzir medidas reclamatdrias na
justica trabalhista. Certamente, ha muitos outros motivos. O feixe de motivos que levam o0s
profissionais a atuarem nessa linha merece ser mais bem estudada, de forma a ter ndo apenas a
visdo do profissional, mas também a visdo da empresa. Esses atores poderdo evidenciar de
forma mais contextualizada esta realidade que limita ndo apenas a satde do trabalhador, mas a
satisfacdo e empenho dos profissionais, e em ultima instancia os indices de producdo e

desempenho industrial.
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APENDICE A - Protocolo de Entrevista

Formulario N°:
Dados sociodemograficos:

1) Sexo: () Masculino  ( )Feminino  2) Idade (anos)

3) Numero de empresas do PIM em que atua

4) Ocupagéo
() Fonoaudidlogo () Médico do Trabalho

5) Tempo de atuacdo como profissional na area da Salde do Trabalhador (anos)

Questdes:

6) Ha uma previsdao normativa sobre a necessidade de que deveria haver um Programa de
Conservacao Auditiva (PCA) ou Programa de Prevencdo de Perda Auditiva (PPPA) numa
empresa. Vocé poderia me falar sobre seu entendimento desses programas?

7)Enumere as etapas do PPPA em ordem de importancia sendo a nimero 1 (um) como a mais
importante, a 2 (dois) como a segunda mais importante e assim por diante:

() Treinamento e Educacdo
(Atividades de informacéo aos trabalhadores, supervisores e administradores)

() Envolvimento do Supervisor
(Treinamento especial com defini¢do de responsabilidades)

() Medicdo do ruido
(Reconhecimento e Avaliacao do ruido)

() Controle de Engenharia e Administrativo
(Métodos para reducédo ou controle do nivel de ruido e redugéo do tempo de exposi¢do)

() Monitoracdo Audiométrica e manutencdo dos registros
(Avaliacdo e acompanhamento da audicao)

() Encaminhamentos
(Exames complementares e diagndstico)

() EPI

(Medidas de carater individual)

() Questdes Administrativas
(Estabelecimento e Cumprimento do PPPA)
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8) Na sua opinido, a quem caberia a responsabilidade maior de cada uma dessas etapas:
Treinamento e Educagéo:
Envolvimento do Supervisor:
Medicdo do ruido:
Controle de Engenharia e Administrativo:
Monitoragdo Audiométrica e manutencdo dos registros:
Encaminhamentos:

EPI:

Questdes Administrativas:

9) Em qual(is) dessa(s) etapa(s) vocé atua?

10) Na sua atuacdo em empresas, quais sdo os profissionais de salde que estdo envolvidos
com a saude do trabalhador?

11) Descreva os procedimentos que vocé realiza nos exames audiométricos.

12) Qual(is) o(s) procedimento(s) realizados quando ocorre inconsisténcia de um resultado
audiomeétrico para outro ?

13) Enumere as condutas adotadas, em casos de alteracdo dos limiares auditivos no exame
audiométrico sequiencial.

14) Vocé ou o profissional responsavel pelos exames audiométricos elabora relatérios
epidemioldgicos de perdas auditivas? Qual a periodicidade desses relatorios? Na sua opinido
qual(is) a(s) contribuicdo(des) desses relatérios?

16) Na sua opinido qual(is) a(s) melhoria(s) com a implantacdo do PPPA?

17) Na sua opinido, quais as dificuldades para que esses programas se tornem mais efetivos?
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APENDICE B - Modelo do TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO Stricto Sensu
MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) Sr(a) para participar do Projeto de Pesquisa “Abordagem dos
Profissionais de Saude frente ao Programa de Prevencdo de Perda Auditiva no Polo Industrial
de Manaus”, das pesquisadoras Adriana Nogueira Machado Dantas e Maria Inés Gasparetto
Higuchi, que sera realizado na Universidade Federal do Amazonas (UFAM).

O objetivo deste estudo é avaliar a abordagem dos profissionais de salde, que atuam
em empresas do PIM, frente ao Programa de Prevencéo de Perda Auditiva no trabalho.

A sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria e ndo determinard qualquer risco ou
desconforto, ficando a sua participacdo restrita a entrevista e se limitara a responder algumas
questdes relacionadas a perda auditiva no trabalho e formas de prevencdo. Essa entrevista sera
gravada com o0 seu consentimento e ap0s a transcricdo dos dados, o audio serd destruido.
Informo que o(a) sr(a) tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo e tem o direito e
a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, independente do
motivo, sem qualquer prejuizo, punicdo ou atitude preconceituosa. N&o existirdo despesas ou
compensacOes pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Para qualquer outra
informacdo, o(a) sr(a) poderd entrar em contato com as pesquisadoras responsaveis pelo
telefone (92) 8112-9565 e (92) 3305-5061 ou no endereco Av. Ayrdo, 1033 A, Prédio da
Faculdade de Medicina.

Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados através de artigos cientificos
em revistas especializadas e/ou em encontros cientificos e congressos, sem nunca tornar
possivel a identificacdo de nenhum dos participantes. A sua participacdo podera contribuir
para as politicas publicas de salde voltadas para os trabalhadores do PIM.

Fui informado sobre o que as pesquisadoras querem fazer e porque precisam da minha
colaboracdo, e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar da pesquisa:
Abordagem dos Profissionais de Saude frente ao Programa de Prevencdo de Perda Auditiva
no Polo Industrial de Manaus, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando
quiser. Estou recebendo uma copia deste documento, assinada, que vou guardar.

Data / /

Assinatura do participante da pesquisa

Data / /

Pesquisadora Responsavel



ANEXO 1 - Protocolo de Aprovacgédo do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP/UFAM

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas aprovou, em
reunido ordinaria realizada nesta data, por unanimidade de votos, o Projeto de Pesquisa
protocolado no CEP/UFAM com CAAE n° 0250.0.115.000-10, intitulado: “A ABORDAGEM DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE FRENTE AOS PROGRAMAS DE PREVENGAO DE PERDA
AUDITIVA NO POLO INDUSTRIAL DE MANAUS”, tendo como pesquisadora responsavel:
Adriana Nogueira Machado Dantas. (

Sala de Reunido da Escola de Enfermagem de Manaus (EEM) da Universidade

Federal do Amazonas, em Manaus/Amazonas, 11 de agosto 5010.

p

Prof.MSc. Plinio José Cavalcante Monteiro
Coordenador CEP/UFAM

Escola de Enfermagem de Manaus — EEM/UFAM
Rua Teresina, 4950 — Adriandpolis — CEP: 69057-070 — Manaus-AM — Fone: (92) 3305-5130 — E-mail: cep@ufam.edu.br
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ANEXO 2-NR 7

PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL

ANEXO I - QUADRO Il
DIRETRIZES E PARAMETROS MINIMOS PARA AVALIACAO E
ACOMPANHAMENTO DA AUDI(;AO EM TRABALHADORES EXPOSTOS A
NIVEIS DE PRESSAO SONORA ELEVADOS
(redacdo dada pela Portaria n® 19 de 09 de Abril de 1998)

1. Objetivos

1.1. Estabelecer diretrizes e parametros minimos para a avaliacdo e o acompanhamento da
audicdo do trabalhador através da realizacdo de exames audioldgicos de referéncia e
sequenciais.

1.2. Fornecer subsidios para a adocdo de programas que visem a prevencdo da perda auditiva
induzida por niveis de pressdo sonora elevados e a conservacdo da salde auditiva dos
trabalhadores.

2. Definicdes e Caracterizacéo

2.1. Entende-se por perda auditiva por niveis de pressdo sonora elevados as alteracdes dos
limiares auditivos, do tipo sensorioneural, decorrente da exposi¢do ocupacional sistematica a
niveis de pressdo sonora elevados.

Tem como caracteristicas principais a irreversibilidade e a progressao gradual com o tempo de
exposicao ao risco. A sua historia natural mostra, inicialmente, o acometimento dos limiares
auditivos em uma ou mais freqiiéncias da faixa de 3.000 a 6.000 Hz. As frequéncias mais altas
e mais baixas poderdo levar mais tempo para serem afetadas. Uma vez cessada a exposic¢ao,
ndo havera progressdo da reducdo auditiva.

2.2. Entende-se por exames audioldgicos de referéncia e seqlenciais o conjunto de
procedimentos necessarios para avaliacdo da audi¢cdo do trabalhador ao longo do tempo de
exposicao ao risco, incluindo:

a. anamnese clinico-ocupacional,

b. exame otolégico;

c. exame audiométrico realizado segundo os termos previstos nesta norma técnica.

d. outros exames audiolégicos complementares solicitados a critério médico.

3. Principios e procedimentos basicos para a realiza¢do do exame audiométrico

3.1. Devem ser submetidos a exames audiométricos de referéncia e seqlienciais, no minimo,
todos os trabalhadores que exercam ou exercerdo suas atividades em ambientes cujos niveis
de pressdo sonora ultrapassem os limites de tolerancia estabelecidos nos anexos 1 e 2 da NR
15 da Portaria 3.214 do Ministério do Trabalho, independentemente do uso de protetor
auditivo.

3.2. O audidmetro sera submetido a procedimentos de verificagdo e controle periodico do seu
funcionamento.

3.2.1. Aferig&o acustica anual.

3.2.2. Calibragdo acustica, sempre que a afericdo acUstica indicar alteracdo, e,
obrigatoriamente, a cada 5 anos.

3.2.3. Afericdo biologica é recomendada precedendo a realizacdo dos exames audiométricos.
Em caso de alteracdo, submeter o equipamento a afericdo acustica.
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3.2.4. Os procedimentos constantes dos itens 3.2.1 e 3.2.2 devem seguir 0 preconizado na
norma ISSO 8253-1, e os resultados devem ser incluidos em um certificado de afericdo e/ou
calibracdo que acompanhara o equipamento.

3.3. O exame audiométrico sera executado por profissional habilitado, ou seja, médico ou
fonoaudiologo, conforme resolugdes dos respectivos conselhos federais profissionais.

3.4. Periodicidade dos exames audiométricos.

3.4.1. O exame audiometrico serd realizado, no minimo, no momento da admisséo, no 6°
(sexto) més ap6s a mesma, anualmente a partir de entdo, e na demiss&o.

3.4.1.1. No momento da demissdo, do mesmo modo como previsto para a avaliagédo clinica no
item 7.4.3.5 da NR -7, poderé ser aceito o resultado de um exame audiométrico realizado até:
a. 135 (cento e trinta e cinco) dias retroativos em relacdo a data do exame medico demissional
de trabalhador de empresa classificada em grau de risco 1 ou 2;

b. 90 (noventa) dias retroativos em relacdo a data do exame médico demissional de
trabalhador de empresa classificada em grau de risco 3 ou 4 .

3.4.2. O intervalo entre os exames audiométricos podera se reduzido a critério do médico
coordenador do PCMSO, ou por notificacdo do médico agente de inspecdo do trabalho, ou
mediante negociacdo coletiva de trabalho.

3.5. O resultado do exame audiométrico deve ser registrado em uma ficha que contenha, no
minimo:

a. nome, idade e nimero de registro de identidade do trabalhador;

b. nome da empresa e a funcéo do trabalhador;

c. tempo de repouso auditivo cumprido para a realizacdo do exame audiométrico;

d. nome do fabricante, modelo e data da Ultima afericdo acustica do audidémetro;

e. tragado audiométrico e simbolos conforme o modelo constante do Anexo 1;

f. nome, numero de registro no conselho regional e assinatura do profissional responsavel pelo
exame audiometrico.

3.6. Tipos de exames audiométricos

O trabalhador devera ser submetido a exame audiométrico de referéncia e a exame
audiométrico sequencial na forma abaixo descrita:

3.6.1. Exame audiométrico de referéncia, aquele com o qual os seqlenciais serdo comparados
e cujas diretrizes constam dos subitens abaixo, deve ser realizado:

a. quando nao se possua um exame audiomeétrico de referéncia prévio:

b. quando algum exame audiométrico seqliencial apresentar alteracdo significativa em relacdo
ao de referéncia, conforme descrito nos itens 4.2.1, 4.2.2 e 4.2.3 desta norma técnica.

3.6.1.1. O exame audiométrico seré realizado em cabina audomeétrica, cujos niveis de pressao
sonora ndo ultrapassem os niveis maximos permitidos, de acordo com a norma ISO 8253.1.
3.6.1.1.1. Nas empresas em que existir ambiente acusticamente tratado, que atenda & norma
ISO 8253.1, a cabina audiométrica poderéa ser dispensada.

3.6.1.2. O trabalhador permanecerd em repouso auditivo por um periodo minimo de 14 horas
até o momento de realizacdo do exame audiométrico.

3.6.1.3. O responsavel pela execucgdo do exame audiométrico inspecionard o meato acustico
externo de ambas as orelhas e anotara os achados na ficha de registro. Se identificada alguma
anormalidade, encaminhara ao medico responsavel.

3.6.1.4. Vias, freqiéncias e outros testes complementares.

3.6.1.4.1. O exame audiométrico sera realizado, sempre, pela via aérea nas freqliéncias de
500, 1.000, 2.000, 3.000, 4.000, 6.000 e 8.000 Hz.

3.6.1.4.2. No caso de alteracdo detectada no teste pela via aerea ou segundo a avaliagdo do
profissional responsavel pela execucdo do exame, o mesmo sera feito, também, pela via 6ssea
nas freqiiéncias de 500, 1.000, 2.000, 3.000 e 4.000 Hz.
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3.6.1.4.3. Segundo a avaliacdo do profissional responsavel, no momento da execucdo do
exame, poderdo ser determinados os limiares de reconhecimento de fala (LRF).

3.6.2. Exame audiométrico seqiiencial, aquele que sera comparado com o de referéncia,
aplica-se a todo trabalhador que ja possua um exame audiométrico de referéncia prévio, nos
moldes previstos no item 3.6.1.

As seguintes diretrizes minimas devem ser obedecidas:

3.6.2.1. Na impossibilidade da realizacdo do exame audiométrico nas condicdes previstas no
item 3.6.1.1, o responsavel pela execugdo do exame avaliara a viabilidade de sua realizago
em um ambiente silencioso, através do exame audiométrico em 2 (dois) individuos, cujos
limiares auditivos, detectados em exames audiométricos de referéncia atuais, sejam
conhecidos. Diferenca de limiar auditivo, em qualquer freqliéncia e em qualquer um dos 2
(dois) individuos examinados, acima de 5 dB(NA) (nivel de audicdo em decibel) inviabiliza a
realizacdo do exame no local escolhido.

3.6.2.2. O responsavel pela exe cucdo do exame audiométrico inspecionara o meato acustico
externo de ambas as orelhas e anotara os achados na ficha de registro.

3.6.2.3. O exame audiométrico sera feito pela via aérea nas frequéncias de 500, 1.000, 2.000,
3.000, 4.000, 6.000 e 8.000 Hz.

4. Interpretacgéo dos resultados do exame audiométrico com finalidade de prevencéo

4.1. A interpretacdo dos resultados do exame audiométrico de referéncia deve seguir os
seguintes parametros:

4.1.1. Sao considerados dentro dos limites aceitaveis, para efeito desta norma técnica de
carater preventivo, 0s casos cujos audiogramas mostram limiares auditivos menores ou iguais
a 25 dB(NA), em todas as frequéncias examinadas.

4.1.2. S&o considerados sugestivos de perda auditiva induzida por niveis de pressdo sonora
elevados os casos cujos audiogramas, nas frequéncias de 3.000 e/ou 4.000 e/ou 6.000 Hz,
apresentam limiares auditivos acima de 25 dB(NA) e mais elevados do que nas outras
freqUéncias testadas, estando estas comprometidas ou ndo, tanto no teste da via aérea quanto
da via 6ssea, em um ou em ambos os lados.

4.1.3. Sdo considerados ndo sugestivos de perda auditiva induzida por niveis de pressao
sonora elevados 0s casos cujos audiogramas ndo se enquadram nas descri¢fes contidas nos
itens 4.1.1 e 4.1.2 acima.

4.2. A interpretacdo dos resultados do exame audiométrico seqiiencial deve seguir 0s
seguintes parametros:

4.2.1. Sao considerados sugestivos de desencadeamento de perda auditiva induzida por niveis
de pressdo sonora elevados, os casos em que os limiares auditivos em todas as frequéncias
testadas no exame audiométrico de referéncia e no sequiencial permanecem menores ou iguais
a 25 dB(NA), mas a comparagdo do audiograma seqiiencial com o de referéncia mostra uma
evolucdo dentro dos moldes definidos no item 2.1 desta norma, e preenche um dos critérios
abaixo:

a. a diferenca entre as médias aritméticas dos limiares auditivos no grupo de freqiiéncias de
3.000, 4.000 e 6.000 Hz iguala ou ultrapassa 10 dB(NA);

b. a piora em pelo menos uma das frequéncias de 3.000, 4.000 ou 6.000 Hz iguala ou
ultrapassa 15 dB(NA).

4.2.2. Séo considerados, também sugestivos de desencadeamento de perda auditiva induzida
por niveis de pressdo sonora elevados, 0s casos em que apenas 0 exame audiométrico de
referéncia apresenta limiares auditivos em todas as frequéncias testadas menores ou iguais a
25 dB(NA), e a comparacdo do audiograma sequencial com o de referéncia mostra uma
evolucdo dentro dos moldes definidos no item 2.1 desta norma, e preenche um dos critérios
abaixo:
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a. a difere nca entre as médias aritméticas dos limiares auditivos no grupo de freqiiéncia de
3.000, 4.000 e 6.000 Hz iguala ou ultrapassa 10 dB(NA);

b. a piora em pelo menos uma das frequiéncias de 3.000, 4.000 ou 6.000 Hz iguala ou
ultrapassa 15 dB(NA).

4.2.3. Séo considerados sugestivos de agravamento da perda auditiva induzida por niveis de
pressdo sonora elevados, os casos ja confirmados em exame audiométrico de referéncia,
conforme item 4.1.2., e nos quais a comparacdo de exame audiométrico seqtiencial com o de
referéncia mostra uma evolugdo dentro dos moldes definidos no item 2.1 desta norma, e
preenche um dos critérios abaixo:

a. a diferenga entre as médias aritméticas dos limiares auditivos no grupo de freqiiéncia de
500, 1.000 e 2.000 Hz, ou no grupo de frequéncias de 3.000, 4.000 e 6.000 Hz iguala ou
ultrapassa 10 dB(NA);

b. a piora em uma freqiiéncia isolada iguala ou ultrapassa 15 dB(NA).

4.2.4. Para fins desta norma técnica, o exame audiométrico de referéncia permanece 0 mesmo
até o momento em que algum dos exames audiométricos seqlenciais for preenchido algum
dos critérios apresentados em 4.2.1, 4.2.2 ou 4.2.3. Uma vez preenchido por algum destes
critérios, deve-se realizar um novo exame audiométrico, dentro dos moldes previstos no item
3.6.1 desta norma técnica, que sera, a partir de entdo, o novo exame audiométrico de
referéncia. Os exames anteriores passam a constituir o historico evolutivo da audicdo do
trabalhador.

5. Diagnéstico da perda auditiva induzida por niveis de pressdo sonora elevados e
definicdo da aptidéo para o trabalho.

5.1. O diagnostico conclusivo, o diagndstico diferencial e a definicdo da aptiddo para o
trabalho, na suspeita de perda auditiva induzida por niveis de pressdo sonora elevados, estdo a
cargo do médico coordenador do PCMSO de cada empresa, ou do médico encarregado pelo
mesmo para realizar o exame médico, dentro dos moldes previstos na NR - 7, ou, na auséncia
destes, do médico que assiste ao trabalhador.

5.2. A perda auditiva induzida por niveis de pressdo sonora elevados, por si s, ndo é
indicativa de inaptiddo para o trabalho, devendo-se levar em consideragdo na anélise de cada
caso, além do tracado audiométrico ou da evolucdo sequencial de exames audiométricos, 0s
seguintes fatores:

a. a histédria clinica e ocupacional do trabalhador;

b. o resultado da otoscopia e de outros testes audiolégicos complementares;

c. a idade do trabalhador;

d. o tempo de exposicao pregressa e atual a niveis de pressdo sonora elevados;

e. 0s niveis de pressdo sonora a que o trabalhador estara, esta ou esteve exposto no exercicio
do trabalho;

f. a demanda auditiva do trabalho ou da funcéo;

g. a exposi¢do ndo ocupacional a niveis de pressdo sonora elevados;

h. a exposicdo ocupacional a outro(s) agente(s) de risco ao sistema auditivo;

I. @ exposicao ndo ocupacional a outro(s) agentes de risco ao sistema auditivo;

J. a capacitacéo profissional do trabalhador examinado;

k. os programas de conservacgdo auditiva aos quais tem ou tera acesso o trabalhador.

6. Condutas Preventivas

6.1. Em presenca de trabalhador cujo exame audiométrico de referéncia se enquadre no item
4.1.2, ou algum dos exames audiométricos seqlenciais se enquadre no item 4.2.1 ou 4.2.2 ou
4.2.3, 0 médico coordenador do PCMSO, ou o encarregado pelo mesmo do exame médico,
devera:

a. definir a aptiddo do trabalhador para a funcdo, com base nos fatores ressaltados no item 5.2
desta norma técnica;



81

b. incluir o caso no relatorio anual do PCMSO;

c. participar da implantagdo, aprimoramento e controle de programas que visem a prevengao
da progressdo da perda auditiva do trabalhador acometido e de outros expostos ao risco,
levando-se em consideragéo o disposto no item 9.3.6 da NR-9;

d. disponibilizar copias dos exames audiométricos aos trabalhadores.

6.2. Em presenca de trabalhador cujo exame audiométrico de referéncia se enquadre no item
4.1.3, ou que algum dos exames audiométricos seqiienciais se enquadre nos itens 4.2.1.a.,
4.2.1.b, 4.2.2.a, 4.2.2.b, 4.2.3.a ou 4.2.3.b, mas cuja evolucdo foge dos moldes definidos no
item 2.1 desta norma técnica, 0 médico coordenador do PCMSO, ou o encarregado pelo
mesmo do exame médico, deveré:

a. verificar a possibilidade da presenca concomitante de mais de um tipo de agressdao ao
sistema auditivo;

b. orientar e encaminhar o trabalhador para avaliacdo especializada;

c. definir sobre a aptidao do trabalhador para funcéo;

d. participar da implantacdo, aprimoramento, e controle de programas que visem a prevencao
da progresséo da perda auditiva do trabalhador acometido e de outros expostos ao risco,
levando-se em consideracdo o disposto no item 9.3.6 da NR-9.

e. disponibilizar copias dos exames audiométricos aos trabalhadores.
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ANEXO 3-NR9
PROGRAMA DE PREVENCAO DE RISCOS AMBIENTAIS

9.1. Do objeto e campo de aplicagéo.

9.1.1. Esta Norma Regulamentadora - NR estabelece a obrigatoriedade da elaboracdo e
implementacéo, por parte de todos os empregadores e instituicdes que admitam trabalhadores
como empregados, do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais - PPRA, visando a
preservacdo da salde e da integridade dos trabalhadores, através da antecipacao,
reconhecimento, avaliacdo e conseqliente controle da ocorréncia de riscos ambientais
existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho, tendo em consideragéo a protegéo
do meio ambiente e dos recursos naturais.

9.1.2. As agdes do PPRA devem ser desenvolvidas no ambito de cada estabelecimento da
empresa, sob a responsabilidade do empregador, com a participacdo dos trabalhadores, sendo
sua abrangéncia e profundidade dependentes das caracteristicas dos riscos e das necessidades
de controle.

9.1.2.1. Quando ndo forem identificados riscos ambientais nas fases de antecipacdo ou
reconhecimento, descritas no itens 9.3.2 e 9.3.3, 0 PPRA podera resumir-se as etapas previstas
nas alineas "a" e "i" do subitem 9.3.1.

9.1.3. O PPRA ¢ parte integrante do conjunto mais amplo das iniciativas da empresa no
campo da preservacao da salde e da integridade dos trabalhadores, devendo estar articulado
com o disposto nas demais NR, em especial com o Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional - PCMSO previsto na NR 7.

9.1.4. Esta NR estabelece os parametros minimos e diretrizes gerais a serem observados na
execucdo do PPRA, podendo os mesmos ser ampliados mediante negociacdo coletiva de
trabalho.

9.1.5. Para efeito desta NR, consideram-se riscos ambientais 0s agentes fisicos, quimicos e
bioldgicos existentes nos ambientes de trabalho que, em funcgéo de sua natureza, concentracdo
ou intensidade e tempo de exposic¢do, sdo capazes de causar danos a saude do trabalhador.
9.1.5.1. Consideram-se agentes fisicos as diversas formas de energia a que possam estar
expostos os trabalhadores, tais como: ruido, vibracdes, pressGes anormais, temperaturas
extremas, radiacOes ionizantes, radiagdes ionizantes, bem como o infra-som e o ultra-som.
9.1.5.2. Consideram-se agentes quimicos as substancias, compostos ou produtos que possam
penetrar no organismo pela via respiratéria, nas formas de poeiras, fumos, névoas, neblinas,
gases ou vapores, ou que, pela natureza da atividade de exposicdo, possam ter contato ou ser
absorvido pelo organismo através da pele ou por ingest&o.

9.1.5.3. Consideram-se agentes biologicos as bactérias, fungos, bacilos, parasitas,
protozoarios, virus, entre outros.

9.2. Da estrutura do PPRA.

9.2.1. O Programa de Prevencgéo de Riscos Ambientais devera conter, no minimo, a seguinte
estrutura:

a) planejamento anual com estabelecimento de metas, prioridades e cronograma;

b) estratégia e metodologia de agéo;

c¢) forma do registro, manutencao e divulgacgéo dos dados;

d) periodicidade e forma de avaliagéo do desenvolvimento do PPRA.

9.2.1.1. Devera ser efetuada, sempre que necessario e pelo menos uma vez ao ano, uma
anélise global do PPRA para avaliacdo do seu desenvolvimento e realizagcdo dos ajustes
necessarios e estabelecimento de novas metas e prioridades.
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9.2.2. O PPRA deverad estar descrito num documento-base contendo todos os aspectos
estruturais constantes do item 9.2.1.

9.2.2.1. O documento-base e suas alteracbes e complementacdes deverdo ser apresentados e
discutidos na CIPA, quando existente na empresa, de acordo com a NR 5, sendo sua copia
anexada ao livro de atas desta Comissao.

9.2.2.2. O documento-base e suas alteracdes deverdo estar disponiveis de modo a
proporcionar o imediato acesso as autoridades competentes.

9.2.3. O cronograma previsto no item 9.2.1 devera indicar claramente 0s prazos para o
desenvolvimento das etapas e cumprimento das metas do PPRA.

9.3. Do desenvolvimento do PPRA.

9.3.1. O Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais devera incluir as seguintes etapas:

a) antecipacéo e reconhecimento dos riscos;

b) estabelecimento de prioridades e metas de avaliacdo e controle;

c) avaliagdo dos riscos e da exposi¢édo dos trabalhadores;

d) implantacdo de medidas de controle e avaliacdo de sua eficacia;

e) monitoramento da exposi¢ado aos riscos;

f) registro e divulgacdo dos dados.

9.3.1.1. A elaboragédo, implementacdo, acompanhamento e avaliagdo do PPRA poderdo ser
feitas pelo Servigco Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho -
SESMT ou por pessoa ou equipe de pessoas que, a critério do empregador, sejam capazes de
desenvolver o disposto nesta NR.

9.3.2. A antecipacdo devera envolver a andlise de projetos de novas instala¢cbes, métodos ou
processos de trabalho, ou de modificacdo dos ja existentes, visando a identificar os riscos
potenciais e introduzir medidas de prote¢éo para sua reducéo ou eliminagéo.

9.3.3. O reconhecimento dos riscos ambientais devera conter os seguintes itens, quando
aplicaveis:

a) a sua identificacdo;

b) a determinacéo e localizacao das possiveis fontes geradoras;

c) a identificacdo das possiveis trajetdrias e dos meios de propagacao dos agentes no ambiente
de trabalho;

d) a identificacdo das fungdes e determinacdo do nimero de trabalhadores expostos;

e) a caracterizacdo das atividades e do tipo da exposicao;

f) a obtencdo de dados existentes na empresa, indicativos de possivel comprometimento da
salde decorrente do trabalho;

g) os possiveis danos a saude relacionados aos riscos identificados, disponiveis na literatura
técnica;

h) a descrigdo das medidas de controle ja existentes.

9.3.4. A avaliacdo quantitativa devera ser realizada sempre que necessaria para:

a) comprovar o controle da exposicdo ou a inexisténcia riscos identificados na etapa de
reconhecimento;

b) dimensionar a exposic¢ao dos trabalhadores;

¢) subsidiar o equacionamento das medidas de controle.

9.3.5. Das medidas de controle.

9.3.5.1. Deverdo ser adotadas as medidas necessérias suficientes para a eliminacdo, a
minimizacao ou o controle dos riscos ambientais sempre que forem verificadas uma ou mais
das seguintes situagoes:

a) identificacdo, na fase de antecipacéo, de risco potencial a saude;

b) constatacdo, na fase de reconhecimento de risco evidente a salde;

¢) quando os resultados das avaliagbes quantitativas da exposicdo dos trabalhadores
excederem os valores dos limites previstos na NR 15 ou, na auséncia destes os valores limites
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de exposicdo ocupacional adotados pela American Conference of Governmental Industrial
Higyenists-ACGIH, ou aqueles que venham a ser estabelecidos em negociagéo coletiva de
trabalho, desde que mais rigorosos do que os critérios técnico-legais estabelecidos;

d) quando, através do controle médico da saude, ficar caracterizado o nexo causal entre danos
observados na salde os trabalhadores e a situacao de trabalho a que eles ficam expostos.
9.3.5.2. O estudo desenvolvimento e implantacdo de medidas de protecdo coletiva deverao
obedecer a seguinte hierarquia:

a) medidas que eliminam ou reduzam a utilizacdo ou a formagdo de agentes prejudiciais a
salde;

b) medidas que previnam a liberacdo ou disseminacdo desses agentes prejudiciais a saude;
trabalho;

c) medidas que reduzam os niveis ou a concentracao desses agentes no ambiente de trabalho.
9.3.5.3. A implantacdo de medidas de carater coletivo deverd ser acompanhada de
treinamento dos trabalhadores quanto os procedimentos que assegurem a sua eficiéncia e de
informacao sobre as eventuais limitagcdes de protecao que oferecam;

9.3.5.4. Quando comprovado pelo empregador ou instituicdo, a inviabilidade técnica da
adocdo de medidas de protecdo coletiva ou quando estas ndo forem suficientes ou
encontrarem-se em fase de estudo, planejamento ou implantacdo ou ainda em carater
complementar ou emergencial, deverdo ser adotadas outras medidas obedecendo-se a s
eguinte hierarquia:

a) medidas de carater administrativo ou de organizacédo do trabalho;

b) utilizacdo de Equipamento de Protecéo Individual - EPI.

9.3.5.5. A utilizacdo de EPI no ambito do programa devera considerar as Normas Legais e
Administrativas em vigor e envolver no minimo:

a) selecdo do EPI adequado tecnicamente ao risco a que o trabalhador estd exposto e a
atividade exercida, considerando-se a eficiéncia necessaria para o controle da exposicao ao
risco e o conforto oferecido segundo avaliacdo do trabalhador usuario;

b) programa de treinamento dos trabalhadores quanto a sua correta utilizacdo e orientacdo
sobre as limitacOes de protecdo que o EPI oferece;

c) estabelecimento de normas ou procedimento para promover o fornecimento, o uso, a
guarda, a higienizacdo, a conservagao,a manutencao e a reposic¢ao do EPI, visando a garantir a
condicdes de protecdo originalmente estabelecidas;

d) caracterizacdo das fungdes ou atividades dos trabalhadores, com a respectiva identificacao
dos EPI utilizado para os riscos ambientais.

9.3.5.6. O PPRA deve estabelecer critérios e mecanismos de avaliacdo da eficacia das
medidas de protecdo implantadas considerando os dados obtidos nas avaliacdes realizadas e
no controle médico da saude previsto na NR 7.

9.3.6. Do nivel de acéo.

9.3.6.1. Para os fins desta NR, considera-se nivel de acdo o valor acima do qual devem ser
iniciadas acbes preventivas de forma a minimizar a probabilidade de que as exposicdes a
agentes ambientais ultrapassem os limites de exposi¢cdo. As acbes devem incluir o
monitoramento periodico da exposicéo, a informacao aos trabalhadores e o controle medico.
9.3.6.2. Deverdo ser objeto de controle sistematico as situacdes que apresentem exposicao
ocupacional acima dos niveis de acdo, conforme indicado nas alineas que seguem:

a) para agentes quimicos, a metade dos limites de exposi¢cdo ocupacional considerados de
acordo com a alinea "c" do subitem 9.3.5.1;

b) para o ruido, a dose de 0,5 (dose superior a 50%), conforme critério estabelecido na NR 15,
Anexo |, item 6.

9.3.7. Do monitoramento.
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9.3.7.1. Para 0 monitoramento da exposicdo dos trabalhadores e das medidas de controle deve
ser realizada uma avaliacdo sistemética e repetitiva da exposi¢do a um dado risco, visando a
introducao ou modificacdo das medidas de controle, sempre que necessario.

9.3.8. Do registro de dados.

9.3.8.1. Devera ser mantido pelo empregador ou instituicdo um registro de dados, estruturado
de forma a constituir um historico técnico e administrativo do desenvolvimento do PPRA.
9.3.8.2. Os dados deverdo ser mantidos por um periodo minimo de 20 (vinte) anos.

9.3.8.3. O registro de dados devera estar sempre disponivel aos trabalhadores interessados ou
seus representantes e para as autoridades competentes.

9.4. Das responsabilidades.

9.4.1. Do empregador:

| - estabelecer, implementar e assegurar o cumprimento do PPRA como atividade permanente
da empresa ou instituicao.

9.4.2. Dos trabalhadores:

| - colaborar e participar na implantacdo e execucao do PPRA,;

Il - seguir as orientacdes recebidas nos treinamentos oferecidos dentro do PPRA,;

I1l- informar ao seu superior hierarquico direto ocorréncias que, a seu julgamento, possam
implicar risco a satde dos trabalhadores.

9.5. Da informacao.

9.5.1. Os trabalhadores interessados terdo o direito de apresentar propostas e receber
informacdes e orientacdes a fim de assegurar a protecdo aos riscos ambientais identificados na
execucédo do PPRA.

9.5.2. Os empregadores deverdo informar os trabalhadores de maneira apropriada e suficiente
sobre os riscos ambientais que possam originar-se nos locais de trabalho e sobre os meios
disponiveis para prevenir ou limitar tais riscos e para proteger-se dos mesmos.

9.6. Das disposigdes finais.

9.6.1. Sempre que varios empregadores realizem, simultaneamente, atividades no mesmo
local de trabalho terdo o dever de executar acGes integradas para aplicar as medidas previstas
no PPRA visando a protecdo de todos os trabalhadores expostos aos riscos ambientais
gerados.

9.6.2. O conhecimento e a percep¢do que os trabalhadores tém do processo de trabalho e dos
riscos ambientais presentes, incluindo os dados consignados no Mapa de Riscos, previsto na
NR 5, deverdo ser considerados para fins de planejamento e execucdo do PPRA em todas as
suas fases.

9.6.3. O empregador deverd garantir que, na ocorréncia de riscos ambientais nos locais de
trabalho que cologuem em situacdo de grave e iminente risco um ou mais trabalhadores, os
mesmos possam interromper de imediato as suas atividades, comunicando o fato ao superior
hierarquico direto para as devidas providéncias.



