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RESUMO

No cenario mundial o ruido tem se mostrado um dos agentes fisicos mais presentes
nas atividades desenvolvidas em empresas de diversas tipologias e principalmente
na aviagao civil. Este ruido atua de forma indiscriminada no ser humano e as
consequéncias no organismo podem ser varias, dentre elas, a principal é a PAIRO
(Perda Auditiva Induzida Por Ruido Ocupacional), se trata de uma perda irreversivel
em que a unica maneira de atuar € preventivamente e através de monitoramentos.
Por este motivo este trabalho tem como objetivo avaliar a implantacdo do PCA em
uma empresa de aviagao através de um estudo de caso realizado na Decolar
Aviacdo. Foram analisadas as audiometrias de 17 colaboradores que tiveram seus
exames alterados e foram aplicados questionarios para avaliagédo da eficacia do
PCA implantado. Com base no compilado dos resultados das entrevistas foi possivel
identificar os principais desvios que podem estar relacionados com as audiometrias
alteradas em colaboradores expostos ao ruido, a saber: a falta de treinamento sobre
a utilizagdo e conservacgao dos EPIs; a nao utilizagdo do EPI inerente a cada fungao,
a exposi¢cao ao ruido acima do limite permitido e por ultimo, negligéncia nos
procedimentos médicos. Com base nesses resultados, € possivel direcionar os
esforgcos e investimentos para a tratativa das causas fundamentais e potenciais das
perdas auditivas dos colaboradores da empresa, o que configura uma agéao
preventiva em relagao a saude dos colaboradores da Decolar Aviagao.

Palavras-chave: PAIRO. Ruido. EPI. PCA.
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ABSTRACT

On the world stage the noise has been shown to be the most present physical agents
in the activities developed in companies of various types and especially in civil
aviation. This noise acts indiscriminately on humans and the consequences in the
body can be several, among them the main one is the HOVER (Induced Hearing
Loss For Occupational Noise), it is an irreversible loss in the only way we act is
preventively and through monitoring. For this reason this work is to evaluate the
implementation of the PCA in an aviation company through a case study in Takeoff
Aviation. Audiometry test results were analyzed from 17 employees who had
changed their examinations and questionnaires were applied to evaluate the
effectiveness of the implanted PCA. Based on the compiled results of the interviews
was possible to identify the main differences that may be related to the audiometry
changed in employees exposed to noise, namely: the lack of training in the use and
maintenance of PPE; not using PPE inherent to each function, exposure to noise
above the permitted limit and finally, neglect of medical procedures. Based on these
results, it is possible to direct the efforts and investments to the dealings of the
fundamental causes of hearing loss and potential of the company's employees, which
sets up a preventive action in relation to the health of employees Takeoff Aviation.

Keywords: HOVER. Noise. PPE. PCA.
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1. INTRODUGAO

Entende-se por ruido um agente contaminante do tipo fisico que pode ser gerado a
partir de atividades do cotidiano e a partir de processos industriais, sendo este ultimo
o grande foco de varios estudos, principalmente por possui grande potencial de
causar danos a saude humana, além disso, se trata de um som indesejavel e

consequentemente muito incomodo.

De modo objetivo, o ruido é considerado todo sinal acustico aperiodico, originado da
superposicao de varios movimentos de vibracdo com diferentes frequéncias, as
quais nao apresentam relagdo entre si, de modo subjetivo € considerada toda
sensagao de desagrado, desconforto e/ou de intolerdncia decorrente de uma
exposic¢ao sonora. (TELES; MEDEIROS, 2007)

A exposicao ao ruido pode provocar diferentes efeitos auditivos e extra-auditivos nos
colaboradores, o que vai depender de algumas variaveis como as caracteristicas do
risco, da exposicdo e da suscetibilidade do individuo exposto. Alguns efeitos
auditivos muito conhecidos s&o: o zumbido de pitch agudo, a mudanca temporaria
do limiar de audibilidade (MTL) e a mudanga permanente do limiar de audibilidade
(MPL). Esta ultima proveniente de traumas acusticos agudos e crénicos. Ocorrendo
entdo a mudanca da sensibilidade auditiva que no caso do MTL ira retornar
gradualmente ao normal, depois de cessada a exposicdo a niveis elevados de
pressao sonora. (TELES; MEDEIROS, 2007)

Os efeitos extra-auditivos s&o os disturbios no cérebro e nos sistemas nervoso,
circulatorio, digestivo, enddcrino, imunoldgico, vestibular, muscular, nas funcdes
sexuais e reprodutivas, no psiquismo, no sono, na comunicagao € no desempenho
de tarefas fisicas e mentais. (TELES; MEDEIROS, 2007)

Quando o ruido é intenso e a exposicéo a ele é continuada, em média 85dB (A) por
oito horas por dia, ocorrem alteragdes estruturais na orelha interna, que determinam

a ocorréncia da Pair (CID 10 — H83.3). A Pair é o agravo mais frequente a saude dos
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colaboradores, estando presente em diversos ramos de atividades, principalmente

siderurgia, metalurgia, grafica, téxteis, papel e papeléo, vidraria, entre outros.

Consideram-se como sinénimos: perda auditiva por exposi¢ao ao ruido no trabalho,
perda auditiva ocupacional, surdez profissional, disacusia ocupacional, perda
auditiva induzida por niveis elevados de pressao sonora, perda auditiva induzida por
ruido ocupacional, perda auditiva neurossensorial por exposi¢cao continuada a niveis

elevados de pressao sonora de origem ocupacional.

Quando se estudam as perdas auditivas de origem ocupacional, deve-se levar em
conta que ha outros agentes causais que ndo somente podem gerar perdas
auditivas, independentemente de exposi¢céo ao ruido, mas também, ao interagir com
este, potencializar os seus efeitos sobre a audigdo. Entre outros, podem ser citados
a exposicdo a certos produtos quimicos, as vibragbes e o uso de alguns

medicamentos.

Morata e Lemasters (1995) propuseram a utilizagdo do termo “perda auditiva
ocupacional”, por ser mais abrangente, considerando o ruido, sem duvida, como o
agente mais comum, mas sem ignorar a existéncia de outros, com todas as
implicagbes que estes pudessem originar em termos de diagnostico, medidas
preventivas, limites de segurancga, legislagao, etc.

Na atividade de aviacdo, a exposi¢cao a niveis excessivos de ruido pode representar
tanto risco de doenca ocupacional quanto riscos de acidentes do trabalho
provocados por falha humana, visto que na atividade da aviacédo o “fator humano” é
responsavel por 80% a 90% dos acidentes aeronauticos. Em relacdo as doencas
ocupacionais, pode-se considerar como critica para a atividade de aviagdo a Perda
Auditiva Induzida pelo ruido — PAIRO.

A PAIRO acarreta ao seu portador uma série de incapacidades auditivas que podem

interferir seriamente em sua vida profissional, familiar e social.

No caso de aeronautas e aeroviarios, as incapacidades auditivas, caracterizadas por

dificuldades em ouvir sons ambientais e de comunicagdo, que ocorrem no ambiente
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de trabalho, podem prejudicar o trabalhador com relagdo a sua seguranga e a

segurancga de sua atividade, aumentando assim os riscos de acidentes.

Por diversas vezes, o trabalhador ndo percebe a evolugdo de sua doenca
ocupacional, o que compromete a eficiéncia no rendimento de suas atividades
desencadeando em aumento de absenteismo, afastamentos temporarios e até
mesmo afastamentos por invalidez. Todos esses 6nus podem ser evitados com o
monitoramento da saude do trabalhador, através do conhecimento dos riscos
ambientais locais e da busca de agdes de bloqueio para os riscos cujas ocorréncias

forem comprovadamente acima dos limites permitidos.

No caso do ruido, o risco de desenvolver perda auditiva em razdo da exposigcao a
este agente no ambiente de trabalho, aumenta conforme o tempo de exposi¢cdo em
anos. Por isso a importancia do controle do ruido e do monitoramento auditivo
semestral e/ou anual, possibilitando a tomada de decisbes em relagdo a audicdo do
trabalhador antes que o dano permanente acontega. (GONCALVES, 2009)

Com o objetivo de regulamentar a exposicdo dos colaboradores ao ruido intenso,
reduzindo assim as ocorréncias de surdez ocupacional, a legislacdo adota critérios
estabelecendo formas de intervengdes baseadas em acgdes preventivas das
alteracdes auditivas de origem ocupacional. Assim sendo, no Brasil e em muitos
outros paises, para a regulamentagdo das condigbes dos ambientes de trabalho,
utiliza-se o modelo do Limite de Tolerancia (LT), que corresponde a concentragado ou
a intensidade minima ou maxima de agentes de risco a que o trabalhador pode se
expor.(REGAZZ| et al., 2005)

A Portaria 19 do Ministério do Trabalho de 1998 e a norma regulamentadora do MTE
N°7 preveem a obrigatoriedade de implantagcdo do Programa de Conservacao
auditiva, através do estabelecimento de diretrizes e parametros minimos para a
avaliacdo e o acompanhamento da audigédo do trabalhador através da realizagdo de
exames audiométricos. O PCA prevé um conjunto de medidas preventivas
desenvolvidas para impedir que os colaboradores expostos a niveis de ruido
perigosamente altos, desenvolvam perda auditiva induzida por ruido ocupacional
(PAIRO).
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E totalmente possivel atingir o objetivo de prevencéo da perda auditiva induzida pelo
ruido ocupacional se os requisitos minimos forem cumpridos na organizagdo de um
PCA. Entretanto, o que se vé nos dias de hoje sdo Programas de Conservacéo
Auditivo bem elaborados, porém, mal implantados, desencadeando assim problemas
na saude dos colaboradores e aumento dos riscos de acidentes pela exposicdo ao

ruido a niveis incompativeis com o trabalho desenvolvido.

Portanto, é de extrema importancia que os requisitos previstos no PCA sejam
avaliados periodicamente afim de identificar as principais falhas do programa e as
falhas de implantagdo do programa e, com isso, subsidiar a tomada de agéo e
implantacdo de medidas para redugcdo dos riscos que os colaboradores estédo

expostos.

Deste modo, o presente trabalho objetiva avaliar a implantagdo de um programa de
conservacgao auditiva de uma empresa de aviagao, afim de identificar quais sé&o as
principais falhas na implantacdo do programa e sua relagdo com a ocorréncia de
alteracdes nos exames audiométricos dos colaboradores.

Apesar de a Perda Auditiva estar relacionada a outros agentes ambientais, como
vibragdo e produtos quimicos, este trabalho abordara somente sua relacdo com o

agente fisico ruido.

1.1OBJETIVO

1.1.2 Objetivo Geral

Avaliar a implantagdo do Programa de Conservagdo Auditiva nas atividades
executadas por colaboradores aeroviarios e aeronautas em uma empresa de

aviacdo, visando a identificacdo dos desvios que possam estar relacionados com

alteragdes nos exames audiométricos de colaboradores expostos ao ruido.
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1.1.3 Objetivos Especificos

e Estabelecer metodologia para avaliagdo da implantacdo do Programa de
conservagao auditiva;

e Avaliar os resultados de medi¢cbes quantitativas de ruido em atividades
exercidas por aeroviarios e aeronautas;

e Avaliar resultados de audiometrias de colaboradores aeroviarios e
aeronautas;

¢ Identificar desvios relacionados as audiometrias alteradas e estrutura do PCA
através de questionario avaliativo;

e Estabelecer nexo causal entre os resultados de audiometrias alteradas e os
principais desvios identificados nas entrevistas;

e Propor melhorias na estrutura e na implantacdo do PCA da empresa, bem

como na operacgao da atividade de aviagao.

1.2JUSTIFICATIVA

O crescente aumento do ruido em diversos ambientes de trabalho tem levado a uma
preocupagao constante e cada vez maior dos setores responsaveis pela
preservagao da integridade fisica e psicoldgica dos colaboradores

Na atividade da aviagdo civil € notéria a exposi¢cao dos colaboradores a agentes
fisicos decorrentes do ruido gerado nédo s6 pelos equipamentos alocados no patio
dos aeroportos como também pelas operagdes das aeronaves. Pode-se ainda
sugerir que, de todos os agentes ambientais, o agente fisico ruido € um dos riscos
ocupacionais que mais atinge a populagao aeroportuaria, ou seja, 0os aeroviarios,

aeronautas e os empregados das prestadoras de servigo.

Considerando que a exposicdao a niveis de ruido excessivo podem ocasionar a

doenca PAIRO nos colaboradores.
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Considerando que uma das principais causas de acidentes aeroportuarios resulta de
falha humana e que a Perda Auditiva Induzida Pelo Ruido Ocupacional pode ter
ligacado direta com essas falhas.

Considerando que a implantagdo de um Programa de Conservagao Auditiva eficaz
pode reduzir os riscos de PAIRO e consequentemente os riscos de acidentes
aeronauticos, decidiu-se avaliar a implantagdo do programa de conservagao auditiva
da empresa de aviagdo decolar a fim de identificar as falhas no programa e
contribuir para o estabelecimento de a¢des para reducdo dos riscos de acidentes e
doengas ocupacionais, sendo futuramente base de referéncia para aplicagdo em

empresas do ramo da aviagao.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1RUIDO

Os sons sdo oscilagbes de pressao em um determinado meio que o ouvido humano
possa detectar. Quando o som € indesejado, desagradavel e incémodo, é
denominado de ruido ou barulho. O ruido € conhecido como um fenédmeno fisico
que, no caso da Acustica (ciéncia que estuda o som) indica uma mistura de sons,
cujas frequéncias ndo seguem uma regra precisa, ou seja, 0 ruido € um som sem

harmonia.

Existem alguns fatores responsaveis por transformar um som agradavel em um ruido
irritante e desagradavel. Entre eles: a duragdo da exposi¢céo, pois quanto menor o
tempo de exposicdo, menor a probabilidade de desenvolvimento de problemas
auditivos; a distancia da fonte geradora de ruido, pois quanto mais préximo do ruido,
maior a probabilidade de traumas acusticos; os tipos de ruidos; a frequéncia e a
intensidade, além da susceptibilidade individual, pois cada individuo possui uma
sensibilidade diferente do outro no que se refere a audi¢ao, dessa forma a reacéo do
organismo a exposi¢ao ao ruido pode ser diferente. (GABAS, 2004)

O ouvido humano capacita o individuo a perceber e a interpretar sons em uma
ampla faixa de frequéncias, a chamada faixa audivel, que vai de 20 a 20.000 Hz.
Esta frequéncia € o numero de vezes que a oscilagcdo da pressdo é repetida, na
unidade de tempo. Normalmente, é medida em Hertz (Hz). Cabe ressaltar que as

altas frequéncias s&o os sons agudos e as baixas frequéncias sao os sons graves.

A menor pressao sonora que o ouvido humano pode detectar, desde que este nao
tenha sofrido nenhum trauma acustico, € de 20 milionésimos de um pascal (ou 20
uPa). Esta pressao é denominada de limiar de audibilidade. Ja a press&o sonora de
aproximadamente 100 Pa é considerada a pressao sonora a partir da qual os sons
sdo ‘sentidos’, podendo passar a causar dor e eventualmente danos nos ouvidos.
Tipicamente, o limiar da dor € de 120 a 140 dB. (GONCALVES, 2007)
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Surpreendentemente, o ouvido humano pode suportar pressées acima de um milhao
de vezes mais alta que 20 pPa. Assim, se tiver que medir o som em Pa, chega-se a
numeros muito grandes e dificeis de trabalhar. Por esta razdo, é mais pratico
expressar a pressao sonora como uma razao logaritmica entre o valor medido e um
valor de referéncia. Esta razdo logaritmica € chamada de decibel, ou
abreviadamente dB. A escala decibel usa o limiar da audigdo de 20 uPa como o seu

ponto de partida ou pressao de referéncia.

A amplitude é o valor maximo atingido pela grandeza que esta sendo analisada, que
no caso de vibragdes sonoras é a grandeza “pressao”.

A dose diaria de ruido é uma variante do ruido equivalente para o qual o tempo de
medigao é fixado em 8 horas (jornada diaria de trabalho). Trata-se de um parémetro
utilizado para caracterizacdo da exposicdo ocupacional ao ruido, expresso em
porcentagem de energia sonora, tendo por referéncia o valor maximo da energia
sonora diaria admitida. A unica diferenca entre a dose de ruido e o ruido equivalente

€ que a dose € expressa em porcentagem da exposigao diaria tolerada.

Os niveis de ruido industriais e exteriores flutuam ou variam de maneira aleatéria
com o tempo e o potencial de dano a audi¢gdo depende n&o s6 do seu nivel, mas
também da sua duragdo. Para o nivel de ruido continuo, torna-se facil, avaliar o
efeito, mas se ele varia com o tempo, deve-se realizar uma dosimetria, de forma que
todos os dados de nivel de pressdo sonora e tempo, possam ser analisados e
calculado o nivel de ruido equivalente (Leq), que representa um nivel de ruido
continuo em dB(A), que possui o mesmo potencial de lesdo auditiva que o nivel de

ruido variavel amostrado.

2.1.1 Tipos de ruido

O ruido continuo € o que permanece estavel com variagbes maximas de 3 a 5 dB(A)
durante um longo periodo. O ruido intermitente € um ruido com variagdes, maiores
ou menores intensidades. Ambos sido ruidos que nao estdo classificados como

sendo de impacto ou impulsivo.
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O ruido de impacto ou impulsivo € o ruido que apresenta picos de energia acustica

de duracgdo inferior a 1 (um) segundo, a intervalos superiores a 1 (um) segundo.

O limite de tolerancia, conforme previsto pela NR-15, € a concentracdo ou a
intensidade maxima ou minima, relacionada com a natureza e o tempo de exposi¢cao
do agente, que ndo causara dano a saude do trabalhador, durante a sua vida
laboral. Na figura 1, tem-se os limites de tolerancia para cada tipo de ruido.

Para o ruido intermitente e o continuo, ha risco grave e iminente para exposigdes,
sem protecéo, a 115 dB (A). Para ruido de impacto, ha risco grave e iminente, para
exposicdes iguais ou superiores a 140 dB (Linear) ou 130 dB (Fast).

Tipos de Ruido Limite de Tolerancia (NR-15)
Ruido Continuo / Intermitente 85 dB(A) para 8 horas de exposigao
Ruido de Impacto LT= 130 dB(linear/dB, ccto linear e

resposta de impacto ou
LT=120 dB(C) (fast) / dB, ccto FAST,

compensacao “C”

Figura 1: Tabela Tipos de ruido e seus respectivos Limites de Tolerancia
Fonte: Manual de Consenso - GRUPO DE ESPECIALISTAS EM SAUDE OCUPACIONAL DE JUNDIAI.

2.1.2 Fontes do ruido

O ruido, na sociedade moderna, provém de diversas fontes, e as mais frequentes
sdo: Mecanica; Choques; Vibragbes; Aerodindmica; Ressonancias (dutos);
Turbuléncias (curvas, cotovelos, etc.); Hidrodinamica; Cavitagdo; Turbuléncias;
Eletromagnética; Magnetostricdo; Explosdes entre outros. E para que se tenha uma

referéncia, a seguir € apresentado o termémetro do ruido.

Na figura 2, tem-se exemplos de niveis de ruido e suas fontes, o termémetro do
ruido com algumas fontes de ruido e suas respectivas caracteristicas relacionadas

as medidas de controle do ruido e a saude auditiva dos individuos expostos.
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Dano fisico imediato

Empilhadeira (87 dB)

Confortével

Sussuro audivel (30 dB)

Inicio do som audivel

Respiragao normal (10 dB)

Figura 2: Termométro do ruido.

2.1.3 Exposigao ao ruido na atividade de aviagao

Os riscos ocupacionais a saude desta atividade sdo extremamente especificos,
principalmente quando se refere aos colaboradores da categoria dos aeronautas,
que trabalham dentro da aeronave. Ou seja, € composta pela tripulagao
(comandantes — pilotos, co-pilotos - comissarios e comissarias de voo), mecanicos e
engenheiros de voo. De acordo com a revis&o narrativa sobre os riscos ocupacionais
deste tipo de atividade, publicada pela revista Baiana de Saude Publica, os
principais agentes ambientais que os profissionais desta categoria estdo expostos
sdo: as radiagdes ionizantes decorrentes do maior nivel de radiagdo encontrado em

elevadas altitudes e as radiagbes nao ionizantes provenientes dos equipamentos
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elétricos a bordo da aeronave e dos raios ultravioletas; as vibrag¢des originadas pelo
funcionamento dos motores da aeronave associado aos movimentos realizados em
velocidade; o ruido proveniente do funcionamento das turbinas, principalmente
durante pousos e decolagens; a baixa umidade relativa do ar, pois esta é condi¢cao
necessaria para melhor manutencdo dos equipamentos da aeronave, mas em
contrapartida é prejudicial a saude humana, e o hipobarismo, decorrente da baixa
pressao atmosférica dentro da aeronave, pois mesmo com a pressurizagao esse
evento pode ocorrer. (MELO; NETO, 2012) (BASTOS, 2004)

Para os colaboradores da categoria dos aeroviarios, que sdo aqueles que realizam
as operagdes de solo de um aeroporto, como, por exemplo, os agentes de check-in/
atendimento, auxiliar de servigos gerais, mecanicos de aeronaves, agente de
protecdo/bagagem, operador de equipamentos, administrativos em geral, entre
outros, 0s riscos mais comuns sdo: ruido, vibracdo para os que trabalham em
equipamentos de operagao; calor para a equipe da comissaria e agentes quimicos,
como vapores organicos, fumos, cromo, acido nitrico, hidréxido de soédio, entre

outros, contaminantes para a equipe que trabalha com a manutencao de aeronaves.

2.1.4 Doencgas ocupacionais causadas pela exposi¢ao ao ruido

O ruido pode causar alguns efeitos sobre o sistema auditivo e a Perda Auditiva
Induzida por Ruido Ocupacional. PAIRO é o efeito mais conhecido. Trata-se de uma
diminuicdo gradual da acuidade auditiva, decorrente da exposi¢do continuada a
niveis elevados de pressido sonora, além disso, sua ocorréncia depende de

caracteristicas ligadas ao homem, ao meio e ao agente agressor.

A PAIRO ¢é identificada através dos achados audiométricos e do historico
ocupacional do trabalhador. Segundo Santos e Morata, 1996, “embora o ruido n&o
afete apenas a audicdo, € neste sentido que seus efeitos sdo mais percebidos e
bem caracterizados”. Para Dias e Cordeiro, 2008, e Steinmetzet al., 2009,“a perda

auditiva e o zumbido séo as queixas mais comuns dos acometidos pela PAIRO”.

De acordo com o Comité de Ruido e Conservagao da Audigdo da American College
of Occupational Medicine e o Comité Nacional de Ruido e Conservagao Auditiva, as
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caracteristicas da PAIRO s&o: sempre neurossensorial, por comprometer as células
do 6rgéo de Corti; quase sempre bilateral (ouvidos direito e esquerdo com perdas
similares); irreversivel, uma vez instalada; raramente provoca perdas profundas, ndo
ultrapassando geralmente os 40 dB (NA) (decibéis Nivel Auditivo) nas frequéncias
baixas e 75 dB (NA) nas altas, entre outras. (Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social, 2006)

Ressalta-se que, para a caracteristica de ser sempre neurossensorial por
comprometer as células do 6rgao de Corti, a surdez neurossensorial ocorre quando
a perda de audigdo acontece devido a problemas no ouvido interno (céclea) ou nas
vias nervosas que vao do ouvido interno ao cérebro. E o tipo mais comum de surdez
permanente e é frequente no envelhecimento. A pessoa com surdez neurossensorial
normalmente tem a capacidade de ouvir sons mais fracos. Mesmo quando o som é

alto o suficiente para se ouvir, ele pode nio ser claro ou sera abafado.

A perda da surdez tem seu inicio, e predomina, nas frequéncias de 6.000, 4.000
e/ou 3.000 Hz, progredindo lentamente as frequéncias de 8.000, 2.000, 1.000, 500 e
250 Hz, para atingir seu nivel maximo, nas frequéncias mais altas, nos primeiros 10
a 15 anos de exposicado estavel a niveis elevados de pressdo sonora. Essa é outra
caracteristica da PAIRO. Também, por atingir a céclea, o trabalhador portador da
PAIRO pode desenvolver intolerancia a sons mais intensos, perda da capacidade de
reconhecer palavras, zumbidos, que, somando-se ao déficit auditivo propriamente
dito, sera prejudicial ao processo de comunicagao do individuo. Além disso, cessada
a exposicdo ao nivel elevado de pressao sonora, ndo ha progressdo da PAIRO.
Lembra-se que a progressdao da perda se da mais lentamente a medida que

aumentam os limiares auditivos.

Alguns fatores influenciam nas perdas, como as caracteristicas fisicas do agente
causal (tipo, espectro, nivel de presséo sonora), o tempo e a dose de exposi¢céo e as
caracteristicas do individuo, ou seja, a susceptibilidade individual.

Pode-se considerar, ainda, que a identificacdo, a qualificacédo e a quantificacdo da
perda auditiva com vistas a prevencédo do seu agravamento e a tomada de medidas
efetivas de protecdo sdo os principais objetivos do diagnodstico da PAIRO.
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O procedimento utilizado para subsidiar o diagnostico da Perda Auditiva
Neurossensorial por Exposi¢cdao Continuada a Niveis Elevados de Pressdo Sonora
Ocupacional é a Avaliagao Audioldgica. Essa avaliagao inclui a anamnese clinica e
ocupacional (historico do individuo), o exame fisico e otologico, os exames

audiomeétricos e outros exames que o meédico entender que sao necessarios.

E importante diferenciar a PAIRO de outros agravos auditivos que, apesar de terem
0 mesmo agente etioldgico, também com possibilidade de ocorréncia no ambiente
de trabalho, possuem caracteristicas diferentes, tais como: Trauma acustico, que é a
perda auditiva de ocorréncia repentina, causada pela perfuracdo do timpano e a
surdez temporaria, também conhecida como mudang¢a temporaria do limiar de
audicdo, que ocorre apds uma exposi¢cdo a um ruido intenso, por um curto periodo
de tempo. (Ministério da Saude, 2006)

Existem também os efeitos sobre os sistemas extra-auditivos, também conhecidos
como n&o auditivos, ou seja, todos os sistemas exceto o auditivo. Sao alteragdes
psiquicas, fisiologicas e até anatdbmicas em varios érgdos do homem. (Cohen, 1973)
As principais reagdes do organismo ao ruido ocorrem nos sistemas circulatério,

respiratério, gastrointestinal, neurolégico, psiquico e de comunicagéao.

As reagbes no sistema circulatorio ocorrem sobre o0s vasos sanguineos,
acontecendo a reducédo de seu diametro, € a chamada vasoconstricdo, e sobre o
coracao, que pode bater mais rapidamente e mais forte ocasionando a taquicardia, o
que parece ser consequéncia de um estimulo glandular. Como reagdo a
vasoconstricdo aparece alteragcdes na pressao arterial que representam uma agao
compensatoria do coracdo, individuos expostos a situacdes de ruido intenso e
prolongados apresentam maior prevaléncia de hipertensao arterial sistémica, bem
como da frequéncia cardiaca e de doencgas cardiovasculares, além de maiores

variagdes pressoricas. (ROCHA et al, 2008)

Ja no sistema respiratorio, apesar de serem poucas as comprovagdes realizadas
através de pesquisas cientificas, as alteracbes do sistema nervoso central em
colaboradores expostos ao ruido de baixa frequéncia (RBF), ou seja, menor que 500
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Hz, incluindo os infra-sons (< 20Hz) foram observadas pela primeira vez ha 25
anos, em técnicos de aeronaves. Ao mesmo tempo, foi também identificada
patologia respiratéria nos mesmos colaboradores. Atualmente, a doencga
vibroacustica define-se como patologia sistémica causada por exposicdo excessiva
ao ruido de baixa frequéncia. (FERREIRA et al., 2006)

Ainda em relacdo a doenga vibroacustica de acordo com Branco e Pereira (2006), a
doenga em questdo envolve todo o organismo e é caracterizada pela proliferagao
anormal de colagénio e elastina na auséncia de um processo inflamatoério, podendo
ocasionar derrames pleurais, insuficiéncia respiratoria, fibrose pulmonar e
carcinomas do aparelho respiratério. Dessa forma n&do se trata de volumes
excessivos ou decibéis a mais, mas de frequéncias baixas com efeitos em todo o
organismo. Mariana Alves Pereira, investigadora do Centro da Performance
Humana, que estuda a doenga desde 1980, explica que o agente patogénico é
fisico, como se fosse uma presséo interior. Quando alguém esta exposto a um
ambiente assim, sente-se oprimido e a resposta biolégica do seu organismo é
reforcar a integridade estrutural, produzindo essa substancia (colagénio).
(CARVALHO, R.; CARVALHO, J.C., 2007)

Com base nestes estudos, € importante sempre levar em consideragdo que mesmo
que um som nao tenha volume elevado pode ter frequéncia extremamente perigosa

a saude.

Em relagdo ao sistema gastrointestinal, ha redugao de secrecao gastrica e salivar, o
que causa certa diminui¢cao da velocidade de digestdo. A exposigdo mais prolongada
pode levar as alteragdes da funcéo intestinal e cardiovascular e mesmo, a lesdes
teciduais dos rins e do figado. (ASTETE; KITAMURA, 1978)

No que tange ao sistema neurologico, ha maior incidéncia de irregularidades
circulatorias e neuroldégicas entre os metalurgicos trabalhando em locais ruidosos,
quando comparados com outros grupos que trabalham em locais menos ruidosos.
(FUSCO, 1981)
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No sistema psiquico, Cohen (1973) ensina que ha queixas de irritabilidade e fadiga
incluindo também, conflitos sociais entre os colaboradores expostos ao ruido.
Evidéncias reais de alteracdes psiquicas causadas pelo barulho ainda carecem de
estudos mais detalhados e prolongados. Ha alteragbes no estado de &animo,
modéstia e afetividade, dado que o trabalhador devera aumentar seu nivel de

concentragdo, aumentando a fadiga.

As reagdes nos sistemas de comunicagao sao diversas. A audigdo por ser uma via
fundamental para interacdo entre o ser humano e a sociedade, exerce uma funcao
complexa e de grande importancia para a comunicagdo humana. A perda auditiva
altera a capacidade de o individuo expressar-se oralmente e prejudica sua relagéo
com as pessoas € com o0 ambiente, limitando o contato com o meio. O barulho
intenso provoca o mascaramento da voz. Os sons nas frequéncias de 500, 1000 e
2000 Hz sao os que mais interferem na comunicagdo. Este tipo de interferéncia
atrapalha a execug&o ou o entendimento de ordens verbais, na emissdo de avisos
de alerta ou perigo. (COUTO; SANTINO, 1995)

Paralelamente, o ruido pode diminuir a eficiéncia das comunicagdes pela
conversacao, telefone, radio, etc. (DEL CARLO, 1976)

2.2LEGISLAGAO E NORMAS TECNICAS APLICAVEIS A EXPOSICAO AO RUIDO

Atualmente, no Brasil, a Fundacentro recomenda, através da Norma de Higiene
Ocupacional 01 (NHO 01) — Avaliagdo da Exposicdo Ocupacional ao Ruido, um
limite de exposicdo de 85 dB(A) para oito horas diarias trabalhadas, com um
incremento de duplicacdo de dose (q) de 3 dB(A). Vale lembrar que com a
vinculagdo, em 1974, da Fundacentro ao Ministério do Trabalho e Emprego (MTE),
cresceram as atribuicbes e as atividades da Instituicdo reforgando sua importancia
no subsidio da elaboracdo de normas por meio de suas publicacdes cientificas e
atuacdo em nivel nacional. Dessa forma, a Norma Regulamentadora 15 do MTE
estabelece, com base NHO 01, o limite de exposicdo de 85 dB(A).
(FUNDACENTRO, 1999)
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Assim, toda metodologia utilizada durante a elaboracdo de um Programa de
Conservacédo Auditiva (PCA) deve ser baseada nas Normas do Ministério da
Previdéncia e Ag&do Social em seu anexo 2, pois neste, estdo previstos os requisitos
desejaveis para a implantagdo de um Programa de Conservagao Auditiva.

Além disso, varias legislagbes devem ser consultadas ndo s6 para subsidiar a
elaboragdo de um PCA como também dar o devido suporte em seu gerenciamento,
quais sejam a Lei 8.213/91; o Decreto 3.048/99; e algumas Portarias, descritas a

seqguir.

A Lei 8.213 de 24 de julho de 1991, que dispde sobre os Planos de Beneficios da
Previdéncia Social e da outras providéncias, Subsecédo XI, em seu artigo 86, § 4°,
prevé que:

A perda da audig¢do, em qualquer grau, somente proporcionara a concessao
do auxilio-acidente, quando, além do reconhecimento de causalidade entre
o trabalho e a doenga, resultar, comprovadamente, na reducéo ou perda da
capacidade para o trabalho que habitualmente exercia.

O Decreto 3.048 de 6 de maio de 1999, que Aprova o Regulamento da Previdéncia
Social, e da outras providéncias, Subsec¢ao VIIlI, em seu artigo 104, inciso lll, § 5°
estabelece que:

A perda da audi¢do, em qualquer grau, somente proporcionara a concessao
do auxilio-acidente quando, além do reconhecimento do nexo entre o
trabalho e o agravo, resultar, comprovadamente, na reducdo ou perda da
capacidade para o trabalho que o segurado habitualmente.

Entre as Portarias, esta a Portaria 3.214 de 8 de julho de 1978 do Ministério do
Trabalho e Emprego que determina os limites de tolerancia para ruido continuo e
intermitente através da Norma Regulamentadora 15. Também tem a Portaria 24 de
29 de dezembro de 1994 do Ministério do Trabalho e Emprego que, em seu artigo
1°, aprova o texto da Norma Regulamentadora n°® 7- Exames Médicos. A Portaria 25
de 29 de dezembro de 1994 do Ministério do Trabalho e Emprego, em seu artigo 1°,
aprova o texto da Norma Regulamentadora n® 9 — Riscos Ambientais. E a Portaria
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19 de 9 de abril de 1998 do Ministério do Trabalho e Emprego resolve em seus

artigos:

Art.1° - Alterar o Quadro Il - Pardmetros para Monitoragdo da Exposigao
Ocupacional a alguns riscos a saude, da Portaria n.° 24, de 29 de dezembro
de 1994 - NR 7 - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional,
publicada no DOU do dia 30 de dezembro de 1994, segéo |, pagina 21.278.

Art. 2° - Incluir o anexo | - Quadro Il - diretrizes e Parametros Minimos para
Avaliagdo e acompanhamento da audigdo em Colaboradores Expostos a
Niveis de Pressdo Sonora Elevados, da NR 7 - Programa de controle
Médico de Saude Ocupacional.

Por fim, para fins de limites dos niveis de ruido ambiental, deve-se considerar o nivel
de agao previsto na Norma regulamentadora — NR 09, segundo a Portaria n° 25 de
12/94, ou seja, em 80 dB(A) iniciam-se as medidas preventivas.

2.3PROGRAMA DE CONSERVAGAO AUDITIVA (PCA)

O principal objetivo de um Programa de Conservagado Auditiva (PCA) em uma
empresa de aviagido ou em empresas que possuam atividades de qualquer outra
tipologia é a protecdo da saude do trabalhador. Isso por meio de um conjunto de
medidas preventivas desenvolvidas para impedir que os colaboradores expostos a
niveis de ruido perigosamente altos, desenvolvam perda auditiva induzida por ruido

ocupacional.

A caracteristica multidisciplinar do PCA faz com que as habilidades, conhecimentos
e experiéncias de cada profissional envolvido no programa sejam aproveitados ao
maximo, integrando os colaboradores expostos, aumentando consideravelmente as

chances de sucesso.

A definigdo dos Programas de Conservagdo auditiva ocorre de forma bem
correspondente na literatura, quase sempre fazem referéncia ao PCA como um
conjunto de medidas que visam prevenir a instalagdo e em algumas situagbes a

evolucdo das perdas auditivas ocupacionais.
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Segundo Heidrich (1988), um Programa de Conservagao Auditiva ndo consiste
apenas em disponibilizar os equipamentos de protecdo individual, especificamente
os protetores auditivos, aos empregados que estdo expostos ao agente fisico ruido.
Pois entende que o PCA envolve também a avaliagdo do nivel do ruido, o
mapeamento das areas de risco, a redugédo do nivel do ruido seja na fonte ou na
trajetéria de transmissao interrompida e isso pode ser feito com o isolamento das
pessoas da area de risco, a redu¢ao do tempo de exposicao através da implantagao
da rotatividade de funcéo, além de conhecer o nivel de ruido de futuras instalagcdes e
de propor previamente as medidas de redugdo e controle do risco, bem como o uso
de protetores auditivos, educacgado, treinamento e monitoramento dos exames

audiométricos dos empregados.

O National Institute for Occupational Safety and Health - NIOSH & um Instituto norte-
americano que tem a responsabilidade regulamentar, de recomendar niveis de
exposicao que sejam de protecdo para os colaboradores. O mesmo sugeriu a
utilizacdo de outro termo diferente de PCA, que foi o termo “Programa de Prevengao
de Perda Auditiva”. Segundo o NIOSH, a palavra “conservagdo” da uma ideia de
manutencédo do padrao auditivo, padrdo este que pode estar dentro da normalidade
ou alterado, enquanto a palavra “prevenc¢ao” significa evitar o desencadeamento da
perda auditiva. Além dessa contribuicdo, o NIOSH publicou em 1990 um guia pratico
que propoe auditorias antes da realizacdo de qualquer modificacdo do PCA ou até
mesmo quando entender que existe necessidade. Esta auditoria deve verificar
alguns aspectos como, por exemplo, se as regras do PCA estdo sendo indicadas e
se sao conhecidas por todos que administram ou participam do programa, a
indicacdo de um responsavel pela implementagdo do programa, o estabelecimento
do papel dos supervisores, a discussao das avaliagbes de risco, a criacdo de
métodos para avaliacdo dos resultados das medidas de risco, a identificacdo das
medidas prioritarias que serao tomadas, a discussdo sobre os tipos de protetores
auriculares a serem utilizados, a avaliagdo dos controles administrativos e de
engenharia a serem tomados, o estabelecimento de prioridades, bem como a
determinacdo da frequéncia, metodologia e os temas abordados nos treinamentos.
(LEIDEL; BUSCH; LYNCH, 1977)
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Quando se trata do assunto ‘saude ocupacional’, é importante ressaltar que o ruido
tornou-se um dos graves problemas sociais e de saude publica que envolve a saude
do trabalhador, podendo causar o PAIRO que, como ja citado, refere-se a uma
doenca de caracteristica irreversivel. (PAGLIOSA, 1999).

A exposicdo ao ruido ocupacional vem crescendo de forma acelerada, podendo
trazer perda na qualidade do trabalho resultando em comprometimento da sua
qualidade de vida e saude, além de aumentar a probabilidade da ocorréncia de
acidentes no ambiente de trabalho. (PALMA et al., 2008; LOPES et al., 2009;
GANIME et al., 2010)

A intensidade do ruido parece ser o principal fator causador da perda auditiva,
independentemente do espectro do ruido. (BOGER, BARBOSA-BRANCO, OTTONI,
2009). Além disso, o avango da idade associado a exposi¢éo a ruido potencializa o
risco de desenvolvimento de PAIRO. (GONCALVES, MOTA, MARQUES, 2009)

2.3.1 Avaliagao da eficiéncia do PCA

O PCA devera ser revisado e avaliado no minimo uma vez ao ano pelos auditores
definidos pelo administrador do programa. Todos os requerimentos minimos do
programa deverao ser contemplados em todas as auditorias.

A eficiéncia do PCA tem grande relagcdo com os Programas de Medicina e
Seguranga do Trabalho do empreendimento, pois € mais um programa que assim
como o PPRA e PCMSO busca por condigdes menos agressivas ao trabalhador. A
grande vantagem do PCA é agir com foco direcionado ao problema. Assim, a
chance de sucesso na implantacdo das medidas corretivas e preventivas € altissima,

sempre com 0 maximo envolvimento e comprometimento das areas envolvidas.

Na pratica, o médico ou fonoaudidlogo exerce papel importante no PCA. E ele que
tem contato direto com o trabalhador durante a realizagdo do exame de audiometria
e avalia o nivel de audicdo de cada trabalhador. Com o passar do tempo e com a
realizacdo de exames audiométricos periddicos estabelecidos no PCMSO o
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fonoaudiélogo consegue determinar se o trabalhador ou o grupo de colaboradores

(GHE) esta tendo alguma alterag&o na audigao.

Através da deteccdo de possiveis problemas auditivos nos colaboradores o
fonoaudidlogo juntamente com a equipe de seguranga do trabalho (SESMT, CIPA,

etc.) determinarao as medidas preventivas e corretivas necessarias.

A parte que cabe ao PCMSO é a definicdo dos exames necessarios inclusive os
audiomeétricos, além de outros exames complementares usados normalmente em
patologia clinica para avaliar o funcionamento de o6rgaos e sistemas orgénicos

podem ser realizados, a critério do médico coordenador ou encarregado.

Para a avaliagao da eficacia do PCA é necessario avaliar uma série de medidas tais
como o monitoramento da exposi¢cao a niveis de pressao sonora elevados através
das avaliagbes quantitativas previstas no PPRA, os controles de engenharia e
administrativos implantados, a gestdo do monitoramento audiométrico dos
colaboradores, a avaliacdo da eficacia dos equipamentos de protecdo individual
(EPI) indicados no PPRA para cada GHE, a implantagcédo e gestdo de cronogramas
anuais de treinamentos educacionais € de motivagao para os colaboradores, além
da conservagdo de registros de todos os controles, listas de treinamentos,
formularios de avaliagdo em auditorias e etc. (BRASIL, 1998)

2.3.1.1 Exames ocupacionais para avaliacao do ruido

Os exames ocupacionais tém grande importancia para o0 monitoramento e
prevengdo da saude auditiva dos colaboradores e para o diagnostico da perda
auditiva induzida por ruido ocupacional—- PAIRO. (REBELLO; SORTICA, 2000)

O papel do médico do trabalho deve ser exercido em total interagcdo com os
programas de prevengdo exercidos nas empresas. Este possui grande
responsabilidade frente aos casos de perdas auditivas suspeitas de terem sido
desencadeadas por exposi¢ao ao ruido excessivo no ambiente de trabalho, ou seja,

no estabelecimento do nexo causal. Além do importante papel no diagndstico de um
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trabalhador e/ou candidato como apto para desenvolver as suas atividades, bem

como no estabelecimento das condigbes para o desligamento.

A aplicagdo de uma anamnese que inclua a investigagdo das doengas otologicas
familiares e individuais do trabalhador, exposi¢cbes anteriores a ruido intenso, seja
ocupacional ou ndo, o consumo de medicamentos considerados ototdxicos, traumas
acusticos, ou seja, uma anamnese que investigue o historico otologico do
trabalhador e/ou candidato é fundamental para que o médico possa direcionar a sua
atencao para a causa potencial do problema.

Quando for identificado no exame admissional do candidato uma audiometria
alterada, compativel com perda auditiva induzida por ruido - PAIR e for considerada
perda leve, sera necessario verificar o nivel de pressdo sonora que o individuo
estara exposto e a idade do mesmo, além da existéncia de um PCA adequado, se
tudo estiver dentro do aceitavel o trabalhador podera ser admitido.

Pode-se considerar como baixo risco o trabalhador que € portador de PAIRO com
limiares auditivos comprovadamente estabilizados, no minimo trés audiometrias
semestrais semelhantes, desde que o ambiente ruidoso seja semelhante ao anterior
onde desenvolveu a PAIRO. Também € considerado baixo risco, individuos que
tenham idade superior a 40 anos, que possuam limiares auditivos anteriores
estabilizados e que irdo desenvolver atividades em ambientes com niveis de ruido
de 85 a 95 dB (A), além dos portadores de perda auditiva do tipo condutiva, ou seja,
quando o ouvido externo ou médio impede que o som seja conduzido de forma
adequada. Pode-se considerar como alto risco o individuo jovem diagnosticado com
PAIRO que ira trabalhar em area de alto nivel de ruido (igual ou maior que 90 dB(A).
Na decisdo quanto a admissao ou ndo, o médico, o candidato e o empregador tém
que estar cientes de que se trata de uma situagao de alto risco. Ainda podemos citar
uma outra situagcdo considerada de alto risco, quando a empresa decide admitir o
candidato com PAIRO de qualquer grau mesmo que nao tenha um PCA implantado.

Em relagdo aos exames periodicos, uma vez constatada a PAIRO, cabe ao médico
do trabalho observar se houve ou n&o agravamento. Em caso de estabilidade ou
perda, quando comparado com a audiometria de referéncia, manter o trabalhador na
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atividade laboral, desde que sejam observados alguns aspectos como a possivel
interferéncia com a capacidade para o trabalho; a eficiéncia e eficacia do PCA
implantado; a presencga de substancias toxicas no ambiente de trabalho; a existéncia
de outras tarefas de exposi¢cado ainda maior ao ruido que a previamente conhecida; a
possivel interferéncia na comunicagao; o fornecimento e cobranca pela utilizagao

dos EPI recomendados e o acompanhamento médico periodico.

Uma vez constatado um agravamento de PAIRO (constatagdo clinica e/ou
audiométrica), deve o médico do trabalho verificar a ocorréncia de outros casos de
agravamento no mesmo grupo homogéneo de exposicdo ou no mesmo local ou
ambiente de trabalho (analise epidemioldgica); verificar a existéncia de fatores que
expliquem esta ocorréncia (doengas agudas, outras exposi¢des, consumo de
medicamentos, fumo, alcool, etc.); verificar a utilizacdo de EPI (forma de utilizag&o, o
tipo de EPI escolhido, estado de conservagdo, conscientizagdo); repetir a
audiometria em 30 dias, realizando uma avaliagdo otolégica com parecer de
otologista, se necessario, para embasar a conduta.

Para os exames demissionais os critérios de aptidao para o trabalho podem variar
de uma empresa para outra. Caso a empresa contrate o candidato com alteracao
auditiva o mesmo podera ser desligado. Os critérios adotados para a aptidao
admissional devem ser os mesmos critérios adotados para a aptiddo demissional.
Cabe ressaltar que o exame audiométrico deve integrar os exames medicos
admissionais, periddicos e demissionais para todos os colaboradores que exercem
ou irdo exercer as suas fungbes em areas acima de 80 dB(A) (nivel de agéo) ou

dose equivalente.

2.3.1.1.1 Audiometria

Realizar o rastreamento da PAIRO é o primeiro passo para se chegar ao seu
diagnodstico e a audiometria € a base para esse rastreamento. Audiometria € o
exame indicado para proceder a avaliacdo dos limiares da audicdo. Mesmo seu
resultado tendo carater subjetivo, pois depende da colaboragdo do trabalhador,
ainda é considerado confiavel. (CEZAR)
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De acordo com Almeida (1994), os objetivos da realizagdo da audiometria sao:
deteccdo precoce das alteragbes de limiar, ou seja, na fase de instalagdo da leséao
ou periodo pré- patogénico da doenga; o monitoramento dos colaboradores que ja
apresentam lesdo (estabilidade ou agravamento da leséo); a deteccdo da eficacia
das medidas ambientais implantadas através do PPRA; a detec¢do de possivel
suscetibilidade individual do ambiente e a monitorizagcdo biolégica das condi¢des

ambientais.

Os exames audiométricos devem ser precedidos de otoscopia (meatoscopia), que
consiste num exame visual do canal auditivo externo e do timpano, este
procedimento é efetuado com a ajuda de instrumentos especificos. Outro ponto
importante € o repouso acustico, € recomendavel um intervalo minimo de 14 horas
de repouso para realizar qualquer exame audiométrico. Este periodo € o necessario
para que se minimizem os efeitos dos desvios temporarios dos limiares, que

normalmente ocorrem apos exposi¢ao a ruido em uma jornada de trabalho.

Os exames audiométricos sao realizados em ambiente acusticamente tratado, em
geral, dentro de uma cabine acustica e periodicamente, antes que o trabalhador
assuma as suas atividades no exame admissional, 6 meses apds a admissao,
periodicamente (no minimo uma vez a cada ano) e quando o funcionario for

desligado da empresa no exame demissional.

Os resultados do exame s&o interpretados pelo médico coordenador do Programa
de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO, e em caso de suspeita de
PAIRO o funcionario deve ser encaminhado para a avaliagdo objetiva da audigéo,
junto ao médico especialista (Otorrinolaringologista). Depois de confirmado o
diagnostico da PAIRO, o funcionario deve ser orientado e treinado individualmente
com relagdo ao uso do EPI e a partir dai seus exames audiométricos devem ser

rigorosamente acompanhados a fim de evitar o agravamento da perda auditiva.

Para o acompanhamento audiométrico dos funcionarios € importante ter em maos a
audiometria de referéncia que, geralmente, € aquela realizada na admissdo. As
audiometrias realizadas posteriormente a de referéncia sdo as denominadas

sequénciais. Com as audiometrias de referéncia e as sequenciais, o rastreamento
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pode ser realizado efetivamente. E a partir dai sera possivel saber se a PAIRO foi
adquirida durante o trabalho em uma determinada empresa ou, no caso do

funcionario ja possuir a perda auditiva, se houve piora ou estabilizagdo do quadro.

Uma audi¢cdo considerada normal, deve apresentar um resultado audiométrico
menor ou igual a 25dB. Um exame sugestivo de PAIRO mostra que nas frequéncias
de 3000 e/ou 4000 e/ou 6000Hz os limiares encontram-se maiores do que 25dB e
dentro dos padrées normais nas demais frequéncias. O diagndstico final de PAIRO,
s6 pode ser dado pelo médico responsavel pelo PCMSO (Programa de Controle
Medico de Saude Ocupacional) da empresa ou, pelo médico que acompanha o
funcionario. Nos dois casos devem ser feitos exames complementares para sua
devida confirmagdo. E importante ressaltar que a PAIRO, por si s6, ndo torna o
individuo inapto para o trabalho. Para que isso ocorra outros fatores devem estar
associados a perda auditiva, como por exemplo: o histérico clinico e ocupacional do
trabalhador, a intensidade do ruido ao qual esta exposto no exercicio do trabalho,

entre outros fatores.

2.3.2 Monitoramento e Medicao

Os dados de medicdo de ruido, obtidos através de avaliacbes qualitativas e
avaliacdes quantitativas, s&o necessarios para determinar o grau de exposi¢ado ao
risco e para determinar as acbes que deverdo ser tomadas para proteger os
colaboradores expostos ao agente em questdo. Diferentes instrumentos e
metodologias de medicbes podem ser empregados, dependendo do tipo de
informagdo que se deseja obter e profundidade da avaliagdo que esta sendo
conduzida. (GABAS, 2004)

Os resultados das medi¢cdes do ruido sdo necessarios para definir, identificar ou
prever as areas da planta com niveis perigosos de ruido; identificar os colaboradores
a serem incluidos no PCA; classificar o tipo de exposicdo dos colaboradores com o
objetivo de priorizar as areas com enfoque em controle de ruido; determinar se o
nivel de ruido representa um risco em relacao a interferéncias na comunicagao e

percepgao de sinais de alerta; avaliar fontes geradoras de ruido com propdsito de
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controle; documentar os niveis de ruido e niveis de exposicado dos colaboradores

caso seja necessario em passivos trabalhistas entre outros fatores.

Muitas estratégias, equipamentos e técnicas de avaliagdo estdo disponiveis e cabe
ao profissional decidir por aquela que acredita ser mais conveniente e que apresente
os resultados mais confiaveis para a pesquisa a ser realizada. Um critério de
Avaliagao da Exposi¢cdo Ocupacional ao Ruido (continuo, intermitente e de impacto)
aceitavel é o apresentado na NHO-01 - Norma de Higiene Ocupacional da
FUNDACENTRO. (BRASIL, 1999)

Segundo a American Industrial Hygiene Association (AIHA), o primeiro passo na
avaliacdo da exposi¢cao € caracterizar o ambiente de trabalho. A caracterizagao
basica deve identificar as exposi¢gdes potenciais para cada empregado ou grupo de
empregados alocados em determinado local de trabalho, identificar os limites de
tolerancia apropriados de acordo com a legislagéo e definir os Grupos Homogéneos
de Exposicdo (GHE). Sendo assim, a caracterizagdo basica possui quatro
componentes principais: a caracterizagdo do ambiente de trabalho , a caracterizagao
da populagdo exposta, a caracterizagdo dos agentes e a formagao preliminar dos
GHE. Com os GHE estabelecidos, a proxima etapa do trabalho € a realizagao de
uma classificacdo qualitativa da exposi¢cao, estabelecendo uma graduacdo de
prioridade para as avaliagdes e monitoramentos dos GHE.

O conjunto de medi¢des deve ser representativo das condigdes reais de exposi¢ao
do grupo, com os periodos adequadamente escolhidos, entendendo e considerando
todos os ciclos de trabalho nos processos. As medi¢cbes nao devem interferir nas
condigbes de trabalho, e deve ser feito o levantamento das informacdes
administrativas e de campo, essenciais para interpretacdo dos resultados e tomada
de decisdes. As avaliagbes devem ser realizadas sempre que houver alteracdo na
exposi¢ao dos colaboradores, mas independente de ter alteracdo, é indicado que
sejam realizadas periodicamente, de preferéncia uma vez ao ano se n&o houver

restricbes de custo.

Nas avaliagbes basicas do ruido, um medidor instantdneo de nivel de presséao
sonora (“decibelimetro”) pode ser utilizado para identificar as areas de trabalho onde



38

claramente nao existe um problema de ruido e as areas as quais existe um potencial
de ambiente perigosamente ruidoso. As avaliagdes basicas de ruido determinam os
departamentos onde os colaboradores podem necessitar serem incluidos no PCA
devido aos resultados das exposi¢des diarias ao ruido. (uma combinagao entre os
niveis de ruido e sua correspondente duracdo da exposi¢cdo). Nas avaliagbes
detalhadas do ruido, um medidor instantdneo de nivel de pressdo sonora
(“decibelimetro”) e um cronémetro e/ou um medidor integrador de uso pessoal
(“dosimetro”) podem ser utilizados para estimar a dose diaria de ruido de um
trabalhador e a equivalente média ponderada no tempo. Nas avaliagdes para
controle de engenharia um medidor instantdneo de nivel de pressdo sonora
(“decibelimetro”), filtros de banda de oitava e outros instrumentos podem ser
utilizados para medir o nivel de ruido produzido por uma maquina em varios modos
de operagéo a fim de avaliar o potencial para aplicagao de controles de engenharia

(na fonte, trajetoria).

2.3.3 Hierarquia de Controles

A hierarquia de controles consiste nas diversas a¢gdes empreendidas para proteger
colaboradores quando eles tém de trabalhar com riscos e deve buscar,
sequencialmente, o controle do risco na fonte; o controle na trajetéria e no caso de

falharem as anteriores, o controle da exposi¢ao ao risco no trabalhador.

De acordo com a OHSAS (2007), ao determinar os controles ou considerar as
mudangas nos controles existentes, a organizagdo deve considerar a redugdo dos
riscos de acordo com a seguinte hierarquia: Eliminagéo; Substituicdo; Controles de
engenharia; Sinalizagdo e controles administrativos e  Equipamentos

de protegdo individual (EPIs).

Nivel 1 — Eliminagcdo ou Substituicdo. A melhor maneira de reduzir os riscos
relacionados com as substancias perigosas € eliminar a necessidade de utiliza-las,
alterando o processo ou o produto em que a substancia € utilizada. Entretanto se a
eliminacdo ndo for possivel, a segunda opcao € a substituicdo da substancia
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perigosa ou do processo por outro que seja menos perigoso nas condigbes em que

€ usado.

Nivel 2 — Controle de Engenharia. Neste nivel serdo aplicados métodos alternativos
de engenharia e 0 uso da tecnologia para eliminar o risco que nao foi tratado no
nivel 2. (Exe.: projetos de engenharia; enclausuramento, sistemas de ventilagao,

protegdo nas partes moveis das maquinas e etc.)

Nivel 3 - Sinalizagdo e controles administrativos. Os controles administrativos e
praticas de trabalho ndo protegem os colaboradores dos riscos, mas podem torna-
los mais antenados sobre os perigos existentes no ambiente de trabalho.
Treinamento e divulgacdo de campanhas internas da empresa s&o os

procedimentos administrativos mais comuns.

Nivel 4 - Equipamentos de protecao individual (EPI). Na base da hierarquia de
controles, resta o ultimo nivel — O EPI. Ele representa o ultimo nivel, porque deve
ser a ultima opcéao de medida de controle a ser aplicada.

HIERARQ_UIA DE ' SUBSTITUICAO OU

LE ELIMINACAO- (NR-9)

CONTROLES DE
ENGENHARIA (NR 9 e 17)

CONTROLES
ADMINISTRATIVOS (NR-1)

EPI (NR-6)

Figura 3: Piramide da hierarquia de medidas de controle.

2.3.4 Medidas de controle para redugao da exposicao ao ruido

Pode-se definir o controle de ruido como o processo de se obter um nivel de ruido

ambiente aceitavel para um receptor, consistente com os aspectos econémicos,
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operacionais, legais, culturais, psicolégicos e médicos. Para se estudar qualquer
problema relacionado ao ruido é necessario conhecer trés sistemas, conforme figura

abaixo.

TRAJETORIA
FONTE —_— EE—
SONORA DE RECEPTOR

TRANSMISSAO

Figura 4: Sistemas atuantes no processo de geragao, transmissao e recepgao sonora.

2.3.4.1 Controle do ruido na fonte

O controle de ruido na fonte consiste em diminuir a emissido sonora da mesma
através de modificagées mecéanicas no funcionamento do equipamento e tratamento

acustico nos sistemas da maquina que geram o ruido.

Antes de propor modificagbes na fonte sonora, € necessario identificar as causas
fundamentais responsaveis pela geragédo do ruido. Normalmente o ruido emitido por
equipamentos se deve a diversos fendmenos fisicos que ocorrem durante seu
funcionamento. A partir do momento que a causa do ruido no equipamento for
identificada, o controle do mesmo deve envolver diversas agdes, como a
manutencdo, substituicdo de pecas do equipamento, substituicdo de processos

mecanicos e de geragao de energia entre outros.

O controle de ruido por meio de medidas de engenharia geralmente é viavel do
ponto de vista técnico, no entanto, em muitos casos, os custos de implantacao
destas medidas séo elevados, se tornando um obstaculo para implementagcdo das
mesmas. (SILVA, 2006). Diante do exposto, para se implantar medidas de
engenharia de forma eficaz é necessario realizar um planejamento técnico e

financeiro.
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2.3.4.2 Controle de ruido na trajetoria de transmisséo

O controle de ruido na trajetéria adota medidas de atenuacédo que atuam entre a
fonte sonora e o receptor. Dessa forma é necessario conhecer quais sao 0s
possiveis meios de transmissdo do ruido até o receptor (ar, estrutura do piso,

estrutura da parede e etc.).

Os métodos mais utilizados para atenuagdo do ruido na trajetéria sdo: o
enclausuramento do equipamento; o tratamento acustico das superficies do local; a
instalagdo de barreiras acusticas; a separacado de areas ruidosas por divisérias e o

aumento da distancia entre a fonte sonora e o receptor.

Segundo Ver e Berackener (1992), para controlar o ruido no campo direto, ou seja,
nos locais préximos a fonte sonora, a melhor op¢do é o uso de clausuras ou
barreiras acusticas. Entretanto para reduzir no campo reverberante a medida de
controle indicada é a utilizagdo de materiais absorventes nas superficies do
ambiente, visando diminuir os niveis sonoros gerados pelas reflexdes. Lembrando
que reverberagao é o crescimento de um ruido proveniente de sua reflexdo continua
pelas superficies de ambientes fechados, tais como salas, escritérios, auditérios e
etc.

O enclausuramento € uma técnica muito utilizada e consiste em isolar o
equipamento com elementos que tenham elevada capacidade de isolamento
acustico. Alguns cuidados devem ser tomados com os fechamentos de portas,
janelas e frestas da clausura, pois estes elementos podem reduzir a eficacia do
sistema, dessa forma é importante que estejam bem vedados para impedir a
passagem do ruido do ambiente da clausura para o ambiente do receptor.
(RODRIGUES, 2009)

De acordo com Rodrigues (2009), aspecto extremamente importante a ser
considerado no projeto de enclausuramento de um equipamento sdo as conexdes
rigidas, entre a maquina e o sistema. Este tipo de conexao permite a passagem do
ruido e vibragdes pela estrutura. Desta forma, deve-se procurar utilizar materiais

flexiveis nestas ligagbes para amortecer, principalmente as vibragbes da maquina.
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Em algumas situagdes, o enclauduramento total € inviavel, pois inviabiliza a
operacionalidade do equipamento, nestes casos pode ser uma boa opgédo o
enclausuramento parcial, no entanto, a perda por transmissdo e absor¢do dos
elementos de fechamento do sistema precisa ser bem maior para ter a mesma

eficiéncia do enclausuramento total.

2.3.4.3 Controle do ruido no receptor

Somente devemos recorrer ao controle individual em casos extremos, ou seja,
quando a atenuacdo do ruido na fonte sonora ou na trajetéria do ruido for
tecnicamente inviavel. Além disso, este tipo de controle nunca deve ser tratado
como primeira ou unica medida. O controle de ruido no receptor geralmente se
restringe ao uso, pelos colaboradores, de protetores auditivos. Os protetores
auditivos sdo equipamentos de protecido individual que visam diminuir a dose de
exposi¢ao ao ruido para o trabalhador. A eficiéncia do protetor e seu funcionamento
dependem de suas caracteristicas e das caracteristicas do usuario. (GERGES,
2005)

Mas antes da aplicagdo de aparelhos de protegdo individual, existem algumas
medidas que podem diminuir os efeitos do ruido sobre os colaboradores, tais como
alternancia de turnos e cabines de repouso. A alternancia de turnos, através do
revezamento de turnos, o tempo de exposi¢cdo ao ruido diminui e o risco de perda
auditiva também. As cabines de repouso sdo cabines a prova de som, onde o
trabalhador, exposto a altos niveis de ruido, pode descansar por alguns minutos.

2.3.4.3.1 Equipamentos de protegao individual para o controle do ruido

De acordo com Norma Regulamentadora 09 do Ministério do Trabalho e Emprego, a
utilizacdo de EPI no ambito do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais
devera considerar as Normas Legais e Administrativas em vigor e envolver: a
selecdo do EPI adequado tecnicamente ao risco que o trabalhador esta exposto e a
atividade exercida, considerando-se a eficiéncia necessaria para o controle da
exposi¢ao ao risco e o conforto oferecido segundo avaliagdo do trabalhador usuario;
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0 programa de treinamento sobre a correta utilizagdo do EPI e orientacdo sobre as
limitagdes que o EPI oferece; elaboracdo e implantacdo de normas internas e/ou
procedimentos para promover o fornecimento, o uso, a guarda, a higienizagéo, a
conservagao, a manutengao e a reposigao do EPI, visando garantir as condigdes de
protegdo originais do equipamento; além da caracterizagdo das fungdes dos
colaboradores, com a respectiva identificacdo dos EPIs utilizados para os riscos
ambientais inerentes as atividades desenvolvidas por cada funcao.

Existem no mercado varios tipos, marcas e modelos de protetores auditivos, cuja
escolha para utilizagdo devera seguir uma avaliagao criteriosa conforme previsto na

NR 09 e NR 06. Os protetores auditivos sao classificados em:

e Protetor de insercdo auto-moldaveis: Os protetores de insercdo auto-
moldaveis (Figura 5) s&o constituidos de um material que se expande
rapidamente e adquire a forma do canal auditivo. Sdo conhecidos como

“plugs ou tampdes” e podem possuir cordées ou ndo. (FRANCISCO, 2001)

Figura 5: Protetores de inser¢cao auto-moldaveis.

e Protetor de insercao do tipo pré-moldado: Os Protetores de insercao do tipo
pré-moldados (Figura 6) sao normalmente fabricados de materiais de
borracha, silicone, termoplastico, entre outros, que rapidamente se adaptam
as diversas formas de canais auditivos. O material deve ser nao-toxico,
quimicamente estaveis, de superficie lisa e lavavel com agua e sabao neutro,

garantindo que a forma dos protetores ndao se alterem com o uso durante
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longos periodos consecutivos, para que nao sejam afetados pela cera do
ouvido, pelo suor, por cosméticos, etc. (FRANCISCO, 2001)

Figura 6: Protetores de inser¢ao pré-moldados.

Protetor do tipo capa de canal: Sao protetores (Figura 7) muito usados no
mercado europeu e americano, cujas principais indicagdes de uso sao para
casos em que ha necessidade de se colocar e retira-lo varias vezes durante a
jornada de trabalho, e em locais onde o uso de protetores tipo concha podem
ser desconfortaveis por causa de altas temperaturas e umidade do ambiente.
No caso desses protetores, a vedagao ocorre na entrada do canal auditivo e

nao dentro do canal ou ao redor do pavilhdo auditivo.

Figura 7: Protetor do tipo capa de canal.
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e Protetor de insercao do tipo personalizado: Sdo normalmente fabricados com
tipos de borracha de silicone e sua forma final € moldada no canal do ouvido
do usuario. Este protetor € recomendado em industrias alimenticias e
similares, por possuirem condicdes desfavoraveis de calor e umidade

inviabilizando o uso do protetor tipo concha.

e Tipos especiais de protetores auditivos: Existem tipos especiais de protetores,
projetados para situagcbes especificas de trabalho, em que se devem ter
melhores condigcdes na comunicacdo e nos casos de niveis altos de ruido de
transito. Esses dispositivos possuem sistemas de filtros acusticos do tipo
Passa-Baixos, que garantem menor atenuagédo nas frequéncias inferiores a

2000 Hz, permitindo assim a passagem da voz humana, conforme a figura 8.
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Figura 8: Protetores tipo filtro passa-baixo.

Existem tipos de protetores auditivos com circuitos eletrénicos para emitir musica ou

mensagens de comunicagao (Figura 9).
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Figura 9: Protetor auditivo com audiofone.

Outro tipo de protetor auditivo especial € o protetor auditivo do tipo ativo, isto é sao
protetores que além de usar a geometria e o bloqueio do material do EPI para
atenuar o nivel de pressao sonora possui um dispositivo interno que inverte e gera
uma onda sonora contraria a que esta entrando, de forma a atenuar ou anular o
ruido externo, beneficiando a banda da comunicacéo, isto €, da voz. Este sistema é
bastante eficiente para sons continuos com frequéncias inferiores a 1.500 Hz. Essa
solucdo oferece excelente desempenho na redugdo da exposi¢cao ao ruido em
diversas situagdes. (RODRIGUES, 2009)

A+B=C=0

Cl__..__\_,___i— (0] dB

Som Inverfido
/  Geragoo

Som Caoptado

Figura 10: Protetor auditivo do tipo ativo.

e Protetor auditivo tipo concha: Este tipo de protetor € fabricado com material
rigido, revestido com espuma, projetado para cobrir completamente a orelha.
A atenuacao obtida com esse tipo de protetor esta relacionada, em parte, a
pressdao que o protetor exerce sobre os dois lados da cabeg¢a. Uma grande
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vantagem deste tipo de protetor, comparado aos protetores de insercado, é a

sua maior protecao, além de serem faceis de colocar, retirar e de limpar.

Figura 11: Protetores auditivos tipo concha.



48

3. METODOLOGIA

Para desenvolvimento do trabalho estabeleceu-se a seguinte metodologia:

e Levantamento de resultados de medigdes de ruidos realizadas com
colaboradores aeroviarios e aeronautas;

e Julgamento profissional acerca dos resultados e comparagédo com os critérios
estabelecidos pela NR15 e ACGIH,;

e Levantamento de resultados de audiometrias realizadas com colaboradores
aeroviarios e aeronautas;

e Elaboragdo de questionario para avaliagdo da implantagdo do Programa de
Conservacéao Auditiva;

e Aplicagdo dos questionarios com os colaboradores aeroviarios e aeronautas
através de entrevistas;

e Correlacdo dos resultados encontrados nas entrevistas com os resultados das
audiometrias e das medic¢des de ruido;

e Identificagdo dos principais desvios que possam estar relacionados as
audiometrias alteradas;

e Proposicao de adequacgdes na estrutura e na implantagcdo do PCA e medidas

de controle, conforme hierarquia de controles.
3.1IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DA ATIVIDADE
3.1.1 Unidades de negécio da empresa Decolar Aviagao
A empresa DECOLAR AVIACAO possui quatro Unidades de Negdcios que fornecem
um completo portfolio de produtos e servicos no setor de aviagdo: Operacdes de
Helicopteros, Fretamento e Gerenciamento de Aeronaves, Manutengdo de

Aeronaves e Atendimento Aeroportuario.

A Unidade de Operagdes de Helicdpteros iniciou suas atividades no ano de 1972,

com cinco aeronaves operando na Floresta Amazbnica, com o objetivo de dar
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suporte de logistica para a construgdo da Rodovia Transamazénica. A DECOLAR
possui a maior infra-estrutura do Brasil para atender seus clientes, com uma frota de
mais de 66 helicopteros, gerando uma operagcdo em escala e pregcos altamente
competitivos. O transporte de passageiros e carga interna para plataformas em alto
mar, assim como a inspec¢ao de linhas elétricas de alta tensdo e dutos, sdo as
principais especialidades da DECOLAR. Esta unidade se destaca como detentora da
maior parte do mercado no atendimento as plataformas de prospeccéo e extracao
de petréleo na Bacia de Campos (RJ). Atualmente conta com 66 helicépteros sendo
8 de grande porte (modelo Sikorsky S92).

A Unidade de Fretamento e Gerenciamento de Aeronaves esta atuando no mercado
brasileiro desde 1958 e disponibiliza hoje uma frota de 34 aeronaves, sendo 16
préprias e 18 gerenciadas. Frota de aeronaves préprias: 01 Turboélice King Air C90;
01 Turboélice King Air C90GT; 04 Learjet 35 A; 03 Premier IA; 04 Beechjet 400 e 03
Hawker 800. Nesta frota ha trés jatos e um turboélice que sao configuraveis para
UTI e dois jatos para os voos de urnas. Frota de aeronaves gerenciadas pela
DECOLAR: 02 King Air C90GT; 01 King Air B200GT; 02 Phenom 100; 02 Phenom
300; 01 Learjet 31A; 04 Premier IA, 01 Hawker 400, 01 Falcon 2000 LXEASY, 01
Citation Bravo C550, 01 Citation X C750 e 01 Citation XLS além de um 01
Helicéptero BELL 206 L4 .

A Unidade de Atendimento Aeroportuario tem como caracteristicas a Segurancga,
agilidade e qualidade, essas s&o as marcas do padrao internacional dos servigos
prestados por uma das Unidades de Negocio da Decolar Aviagdo. Desde os
momentos que antecedem o pouso ou a decolagem, a equipe de Atendimento esta
sempre pronta para prestar total suporte a passageiros e tripulantes, com servigos
personalizados de acordo com a necessidade do cliente. Preparada para receber
aeronaves de pequeno a grande porte, nacionais e internacionais, o Atendimento
Aeroportuario conta com infraestrutura em 19 aeroportos no Brasil e mais de 300
profissionais altamente treinados em atendimento para proporcionar o maximo de

tranquilidade, assisténcia, conforto e cortesia.

A Unidade de Manutencdo tem como missao superar as expectativas dos clientes,

fornecendo solugdes personalizadas em manutengdo e modernizagdo de aeronaves
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com seguranga, agilidade, qualidade e lucratividade. A Unidade possui a maior e
melhor infra-estrutura do Brasil. Composto de hangares, ferramentais e
equipamentos, estrategicamente localizados no pais, a infra-estrutura esta
totalmente voltada para a manutencdo e modernizagdo de avides executivos e
helicépteros, permitindo oferecer aos clientes os mais diversos servigos em
aeronaves executivas, vendas e reparos em componentes aeronauticos. Cabe ainda
salientar que esta Unidade é homologada pela ANAC (Agéncia Nacional de Aviagao
Civil) e FAA (Federal AviationAdministration).

3.1.2 Descricao das Atividades

Unidade de Operacoes de Helicopteros

e Fretamento de Helicdpteros para Operagdes Onshore e Offshore, Ambulancia
Aérea;

e Transporte de Carga Externa, Apoio na Inspecgédo de Linhas de Transmissao
de Energia;

¢ Realiza manutencao e revitalizagao de Helicépteros;

e Realiza treinamentos para pilotos em situagbes de emergéncia, incluindo
pouso noturno em unidades offshore;

¢ Realiza treinamento para os pilotos em simuladores de v6o;

e Elaboragdo de manuais e regulamentos aeronauticos para desenvolvimento

dos pilotos.



Figura 12: Transporte de passageiros - Operagdes Onshore e Offshore.

Figura 13: Transporte de passageiros - Operagdes Onshore e Offshore.
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Figura 14:Coordenacgao de voo.

Unidade de Fretamento e Gerenciamento de Aeronaves

Fretamento e Gerenciamento de avides e helicopteros de pequeno e médio porte;
Transporte Aeromédico - SOS DECOLAR; Fretamento de aeronaves para voos de
urna; Gerenciamento de Aeronaves; Possui um Centro de Treinamento; Possui

simulado de voo — CAE Simuflite.

Figura 15: Gerenciamento de avides executivos.



Figura 16: Atendimento para fretamento de aeronaves.

Figura 17: Gerenciamento de aeronaves.
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Unidade de Atendimento Aeroportuario

e Recepcéao, balizamento e manobras de aeronaves;

e Atendimento personalizado a passageiros e tripulantes;

e Salas VIP’s para passageiros e tripulantes;

e Transporte nas areas internas do aeroporto para passageiros, tripulantes e
bagagens;

e Limpeza interna simples;

o Utilizacdo de GPU (equipamento que fornece energia aos avides quando
estes se encontram estacionados no aeroporto, o GPU ¢é utilizado
principalmente quando o avido ndo esta em funcionamento por restricbes
aeroportuarias ou por poupanga de combustivel;

e Reservas de slots;

e Estacionamento para tripulantes e passageiros;

o Telefone (para ligagdes locais);

e Pernoite interno e externo;

e Reabastecimento das aeronaves;

e Limpeza completa de aeronaves/QTU/Lavagem/Polimento;

e Reservas de hotéis;

e Servigo de comissaria;

e Leitura de bordo;

e Aluguel de carros;

e Abastecimento de QTA e

e Organizagéao de voo.
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Figura 18: Limpeza de aeronaves.

Figura 19: Salas VIP’s para passageiros e tripulantes.
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Figura 20: Balizamento de aeronaves.

Figura 21: Hangaragem de aeronaves.



Figura 23: Servigos de comissaria.

57



58

Unidade de Manutencdo de Aeronaves

Realiza a manutencdo e modernizacdo de avides executivos e helicopteros,
oferecendo aos clientes os mais diversos servicos em aeronaves executivas, vendas

e reparos em componentes aeronauticos.

e Manutencao de Motores;

e Ensaios em laboratdrios;

e Ensaios ndo destrutiveis nas pecas/equipamentos;
e Setor de Interior e Design para aeronaves;

e Pintura de Aeronaves;

e Servicos em Engenharia Aeronautica/Manutengao.

Figura 24: Manutencgéo de Pas de Helicopteros.



Figura 26: Servico de marcenaria e capotaria.
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4. PROGRAMA DE CONSERVAGAO AUDITIVA DA EMPRESA
DECOLAR AVIAGAO

O Programa de Conservagao Auditiva da Decolar Aviagdo reune um conjunto de
acdes e procedimentos que tem como finalidade a preservacdo da saude e a
integridade fisica dos colaboradores. A elaboracdo e a implementacdo deste
Programa vem trazendo alguns beneficios para a empresa que passa a oferecer um
ambiente mais seguro e confortavel para os empregados, além dos ganhos na
saude financeira da empresa que reduz os custos com exames de controle que
devem ser realizados como forma de monitoramento principalmente nos casos em
que houver audiometria alterada. Pode-se ainda citar outro grande beneficio que é a
reducdo na geragdo de passivos trabalhistas por perda auditiva proveniente da
atividade laboral.

Vale lembrar que a integridade auditiva € fundamental para o desempenho de
muitas atividades profissionais, mas, para a atividade aérea, torna-se essencial, pois

erros de percepg¢ao podem causar acidentes de grande proporg¢ao na aviagao.

Por esse motivo a importancia de que os resultados provenientes da implantagao de
um PCA sejam extremamente eficientes, mas para que isso ocorra alguns fatores
devem ser considerados. O documento base de um PCA, ou seja, a parte inicial do

programa deve conter no minimo (GABAS, 2004):

e Introducdo do Programa: Deve ser escrito o nome do empreendimento, sua
localizagdo, a estratégia adotada sobre o uso de equipamento de protegao
auditiva e como garante a eficacia do uso;

e Politica da empresa: Deve explicitar a posicdo da empresa em relagdo as
questodes referentes a protecdo da saude do trabalhador exposto a ruidos;

e Objetivo do Programa: Este item deve refletir o objetivo de um PCA, levando
em consideragao as particularidades da empresa. Nos casos em que o
agente fisico ruido seja identificado, a empresa estabelece que deve ser
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implantado um ou mais métodos de controle, de acordo com a hierarquia de
controle;

e Responsabilidades: A equipe deve ser multidisciplinar. Cada um dos
integrantes do programa tera suas atribuicbes e deveres dependendo de suas
formagbes profissionais, experiéncias e habilidades. (Administrador do
Programa; Diretoria, Geréncia e Supervisdo da empresa; Chefias e
encarregados de produgao; Engenharia e Manutengédo; Compras, suprimento
e almoxarifado; Seguranca e Higiene Ocupacional e Medicina e
Fonoaudiologia;

e Requerimentos minimos do programa: Avaliagdo da exposicdo (OSHA e
FUNDACENTRO), Selecdo dos Protetores Auditivos (OSHA e
FUNDACENTRO), Distribuicdo de protetores auditivos (FUNDACENTRO),
Limpeza, higienizagdo, armazenamento e manutencdo (FUNDACENTRO),
Treinamento (OSHA e FUNDACENTRO), Monitoramento do uso
(FUNDACENTRO), Exame médico - Audiometrias (OSHA e
FUNDACENTRO);

e Avaliagdo da eficacia do Programa de Conservagdo Auditiva: O programa
devera ser revisto e avaliado a cada 12 meses, no minimo, pelos auditores
definidos pelo Administrador do programa;

e Registro dos dados: Devem ser criadas planilhas de controle e relatorios,
preparados com as informagdes sobre os resultados das avaliagcbes

realizadas.

No item Resultados e Discussdes sera apresentada uma analise do PCA da
empresa DECOLAR Aviacdo em relagdo a sua estrutura e ao seu atendimento,
levando em consideracdo os itens elencados acima. Cabe ressaltar que o
documento na integra se encontra no ANEXO 1.

4.1 AVALIACAO DO PROGRAMA DE CONSERVACAO AUDITIVA
Para avaliagdo do Programa de Conservacédo Auditiva da empresa Decolar Aviagdo

foram selecionados cinco grupos homogéneos de exposigcédo e 17 colaboradores de

diferentes Unidades de Negodcio da empresa.
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Para cada grupo de colaboradores selecionados foram levantados os dados
secundarios de medi¢cdo de ruido, e resultados de audiometrias realizadas. Em
seguida foi elaborado e aplicado um questionario de percepgéo nos colaboradores.

O questionario englobou perguntas que pudessem esclarecer a relagdo entre as
audiometrias alteradas com os niveis de ruido apresentados no PPRA,
procedimentos previstos no Programa de Conservacédo Auditiva da empresa, dados
pessoais e o historico otolégico dos colaboradores.

4.1.1 Selegao dos grupos homogéneos de exposi¢ao (GHE)

E muito usual adotar a definicdo de Grupo Homogéneo de Exposicdo (GHE) para
elaboracdo de Programas de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), o GHE
corresponde a um grupo de colaboradores que experimentam exposi¢cao semelhante
de forma que, o resultado fornecido pela avaliacdo da exposicdo de qualquer
trabalhador do grupo seja representativo da exposigdo do restante dos
colaboradores do mesmo grupo.

Um grupo é homogéneo no sentido estatistico, e isso permite que um numero
relativamente pequeno de amostras possa definir as tendéncias de exposicido de
todo o grupo. A exposigcédo dos colaboradores nao sera idéntica, pois homogéneo € o
carater estatistico do grupo, e as variabilidades serdo normais dentro dele.

Dos 21 GHE estabelecidos pelo PPRA da Decolar Aviagdo apenas cinco foram
selecionados (Figura 27) para avaliagdo da implantagdo do programa de
conservacgao auditiva, a saber: GHE 02 Manutencdo; GHE - 04 — Atendimento; GH
06 Atendimento/Pista; GHE 08 Helicépteros e GHE 09 Operagbes. O critério
utilizado para a selecdo dos cinco GHE foi basicamente a avaliagdo de quais
atividades desenvolvidas na empresa sdo consideradas criticas, no sentido de que
se houver qualquer alteragdo auditiva nos funcionarios destes grupos, algumas
consequéncias poderiam surgir, principalmente em se tratando de acidentes
aeronauticos e do trabalho. Portanto, todas as atividades em que a condi¢ao de
perda auditiva do trabalhador pode trazer riscos operacionais, riscos de seguranga
do trabalho e meio ambiente, tiveram o GHE a que pertencem selecionados para o
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desenvolvimento deste trabalho. Podemos ainda considerar que os funcionarios que
possuem os cargos pertencentes a estes GHE selecionados, aparecem com maior
frequéncia no monitoramento das audiometrias alteradas. A figura a seguir

apresenta uma descricdo dos GHEs selecionados para avaliacdo do PCA.
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GHE - 02 - Manutencao

AUXLIAR MNT DE AERONAVES

Auxiliam os técnicos de manutengéo na limpeza de pegas
e componentes, e demais atividades conforme solicitacdo
e supenvisdo dos mecanicos.

ESTAGIARIO DE MNT MECANICA
DE HELICOPTERO

Auxiliam os técnicos de manutengdo na limpeza de pecgas
e componentes, e demais atividades conforme solicitago.

INSPETOR DE MNT DE
HELICOPTERO

Inspecionar as atividades relativas a manuteng&o das aeronaves, bem como
dos equipamentos, pegas e componentes utilizados para a manutencdo das
mesmas, analisando a qualidade dos materiais e dos senicos.

TECNICO MECANICO
ESPECIALIZADO

Verificar as condicdes mecanicas das aeronaves para Wo e executar as
atividades de manutencéo corretiva e preventiva de maior complexidade, com
seguranca e qualidade, cumprindo os padrdes estabelecidos pela
empresa.

TECNICO MECANICO

Manutengéo preventiva e corretiva das aeronaves;
manutencdo dos equipamentos de apoio; supenisdo dos
demais mecanicos.

LIDER DE MNT

Executar, coordenar e supenisionar senigos de manutengéo, manutengdo
preventiva, recondicionamento, modificages e reparos em produtos
aeronauticos (considerando ursos e treinamentos realizados), com

segurancga e qualidade, cumprindo os padrdes estabele

TECNICO MECANICO
ESPECIALIZADO HIDRAULICO

Responsawel pela manutengao hidraulica em geral nas aeronaves.

TECNICO DE MNT DE
HELICOPTEROS

Manutengé&o preventiva e corretiva das aeronaves; manutengéo dos
equipamentos de apoio; supenisdo dos demais mecanicos.

TECNICO DE MNT MECANICA DE
HELICOPTERO

Manuteng&o preventiva e corretiva das aeronaves; manutengéo dos
equipamentos de apoio; supenisao dos demais mecanicos.

SUPERVISOR DE MNT

Supenisdo dos senigos de reparo e manutengéo apds sua
conclus&o, verificagdo e orgamento de novos senigos e
outras atividades administrativas.

SUPERVISOR DE MNT DE
HELICOPTERO

Supeniisionar as atividades da area de manuteng&o que realizam as
customizagdes de novas aeronaves, bem como a revitalizagéo da frota,
atuando no planejamento e distribuicdo das atividades, garantindo a
seguranga, qualidade e cumprimento dos prazos confo

TECNICO ESPECIALIZADO DE
MOTORES

Determinar a qualidade ou aeronavegabilidade do produto sendo mantido,
maodificado ou reparado, estando para tanto, perfeitamente familiarizado com
os métodos, técnicas e equipamentos de inspec¢do a serem usados em sua

especialidade, com seguranga e qualida

TECNICO DE MNT MECANICA DE
HELICOPTERO ESPECIALIZADO

Verificar as condigdes mecanicas das aeronaves para vdo
e executar as atividades de manutengao corretiva e
preventiva de maior complexidade, com seguranca e
qualidade, cumprindo os padrbes estabelecidos pela

empresa.
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N —, /T

Atendimento

AUXLIAR DE LIMPEZA DE
AERONAVES

DESCRICAO DAS ATIVID

Auxiliam as atividades de limpeza e consenagao das
aeronaves.

ASG (LAVADOR)

Executam atividades de limpeza e consenvagéo das
aeronaves.

GHE 06 — Atendimento/Pista

AUXLIAR DE PISTA |

Auxilia as atividades relativas ao atendimento da pista,
recebendo, sinalizando e balizando aeronaves,
embarcando e desembarcando passageiros e suas
bagagens. Acompanha abastecimento das aeronaves.

AUXLIAR DE PISTA Il

Auxilia as atividades relativas ao atendimento da pista,
recebendo, sinalizando e balizando aeronawes,
embarcando e desembarcando passageiros e suas
bagagens. Acompanha abastecimento das aeronaves.

AUXLIAR DE SERVICOS DE
PISTA

Auxilia as atividades relativas ao atendimento da pista,
recebendo, sinalizando e balizando aeronaves,
embarcando e desembarcando passageiros e suas
bagagens. Acompanha abastecimento das aeronawves.

ATENDENTE DE PISTA

Recebe clientes para embarcar ou desembarcando das
aeronaves, conduz até a sala vip. Chefia a equipe dos
auxiliares de pista, controla a qualidade dos senigos

realizados nas aeronaves.

ATENDENTE DE SALA VIP

Recepcionam passageiros e tripulantes, clientes e
terceiros, enquanto a aeronave & preparada; separam as
bagagens e encaminham as mesmas para despacho nas
aeronaves corretas, dentro dos padrées de qualidade da

empresa. Recepcionam também visitantes na emp

DESPACHANTE OPERACIONAL
DE VOO

Coordenar as atividades de embarque, desembarque e
transporte de cargas, conforme o procedimento padréo e
arquivar a documentagao de cada processo, garantindo
a rastreabilidade.

ATENDENTE INTERNACIONAL

Atendimento aos usuarios, reserando aeronaves,
anotando os periodos de voo; auxilia as atividades
relativas ao atendimento da pista, recebendo, embarcando
e desembarcando passageiros e suas bagagens.

AUXLIAR DE APQIO
OPERACIONAL

Executar as atividades de embarque, desembarque e
transporte de cargas, conforme o procedimento padrao e
arquivar a documentagao de cada processo, garantindo a

rastreabilidade.

MESTRE DE CARGAS

Preparar a carga externa a ser transportada pelas
aeronaves e manter os equipamentos de apoio a tarefa em
perfeito estado de consenvagao.
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Executar as atividades de Comandante de v6o a bordo de
aeronaves, com as prerrogativas da licenga de que é
COMANDANTE DE HELICOPTEROS titular, sendo responséavel pela operagdo e segurancga da aeronave e
passageiros, visando garantir a satisfagao do cliente e a rentabilidade da
Empresa

Aucxiliar as atividades de wo a bordo de aeronaves, respondendo pela
operacao e seguranga da aeronave e passageiros, visando garantir a
CO-PILOTO DE HELICOPTEROS satisfagdo do cliente e a rentabilidade da Empresa.

teros

Executam atividades de vbo a bordo de aeronaves, respondendo pela
operagdo e seguranga da aeronave e passageiros, visando garantir a
satisfagao do cliente e a rentabilidade da Empresa.

PILOTO

GHE - 08 -
icop

Hel

Checa equipamentos e instalaces das aeronaves; presta
senigos aos usuarios; demonstram aos passageiros os

COMISSARIOS HELICOPTERO 3 o
procedimentos de seguranga e emergéncia.

Executar as atividades de Comandante de vbo a bordo de
aeronaves, respondendo pela operagéo e seguranga da
aeronave e passageiros, visando garantir a satisfagdo do
cliente e a rentabilidade da Empresa.

COMANDANTE DE JATO

Executar as atividades de Comandante de vbo a bordo de
COMANDANTE DE JATO aeronaves, respondendo pela operagéo e seguranga da

GRANDE aeronave e passageiros, visando garantir a satisfacao do
cliente e a rentabilidade da Empresa.

Executar as atividades de Comandante de vbo a bordo de
aeronaves, respondendo pela operagdo e seguranga da
aeronave e passageiros, visando garantir a satisfagao do
cliente e a rentabilidade da Empresa.

COMANDANTE DE TURBO

Executar as atividades de vo a bordo de aeronaves, com
as prerrogativas da licenga de que é titular, sendo
1° OFICIAL DE JATO responséavel pela operagéo e seguranga da aeronave e
passageiros, visando garantir a satisfac&o do Cliente e a
rentabilidade da empresa.

Auxiliar na execugéo das atividades de Comandante de
jato, a bordo de aeronaves especificas da Empresa, com
CO PILOTOS DE JATO as prerogativas de licenga de que é titular, atendendo as
solicitagbes e orientagées do Comandante da operagéo,

visando garantir a seguranga, tran

Auxiliar na execugao das atividades de Comandante de
jato, a bordo de aeronaves especificas da Empresa, com
CO-PILOTO DE TURBO as prerrogativas de licenca de que é titular, atendendo as
solicitagbes e orientagdes do Comandante da operagéo,

visando garantir a seguranga, tran

GHE - 09 Operacoes

Auxiliar na execucgéo das atividades de Comandante de
jato, a bordo de aeronaves especificas da Empresa, com
PILOTOS DE JATO as prerrogativas de licenga de que é titular, atendendo as
solicitagbes e orientagdes do Comandante da operagéo,

visando garantir a seguranca, tran

Checa equipamentos e instalagdes das aeronaves; presta
COMISSARIOS DE JATOS senvigos aos usuarios; demonstram aos passageiros os
procedimentos de seguranca e emergéncia.

Figura 27: Grupos homogéneos de exposigdo
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4.1.2 Avaliagoes qualitativa e quantitativa da exposi¢ao ao ruido

by

Em relagdo a avaliagdo qualitativa, certifica-se que a etapa de reconhecimento
procede a etapa da antecipagdo dos riscos ambientais e envolve a identificacao

qualitativa e a explicitacdo dos riscos existentes nos ambientes de trabalho.

Também faz parte do processo de avaliacdo qualitativa a determinagao e localizacéo
das possiveis fontes geradoras, trajetérias e meios de propagacédo, caracterizagéo
das atividades e do tipo de exposicao, identificagcdo das funcdes e determinagao do

numero de colaboradores expostos ao risco.

Pode-se ainda afirmar que estdo envolvidas neste processo: a obtencdo de dados
existentes na empresa, indicativos de possivel comprometimento da saude
decorrentes do trabalho, possiveis danos a saude relacionados aos riscos
identificados disponiveis na literatura técnica, além da descricdo das medidas de
controle ja existentes na empresa e das possiveis altera¢gdes para aumentar a sua
eficiéncia na redugao ou eliminagao dos riscos ambientais. A seguir tem-se a Figura

28, com as informacgdes sucintas das avaliagdes qualitativas dos GHE selecionados.
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Figura 28: Avaliagao qualitativa.

68



69

No que tange a avaliagdo quantitativa, a mesma devera ser realizada sempre que
necessaria para comprovar o controle da exposicdo ou a inexisténcia dos riscos
identificados na etapa de reconhecimento, além disso, é importante para
dimensionar a exposicdo dos colaboradores e subsidiar o equacionamento das
medidas de controle.

As avaliagbes pontuais do agente fisico ruido, ou seja, as avaliagdes realizadas sem
levar em consideracdo o tempo efetivo de exposicao a fonte foram realizadas
cobrindo um ou mais colaboradores cuja situagao correspondia a exposigao tipica de

cada grupo considerado.

O nivel de pressao sonora médio foi obtido através de utilizagdo de medidor de
leitura instantdnea, que avaliou a exposi¢cdo ao ruido continuo ou intermitente,
ajustado de forma a operar no circuito de ponderagao “A” e circuito de resposta lenta
(slow).

Durante a jornada de trabalho quando ocorrem dois ou mais periodos de exposigao
a ruido de diferentes niveis (desde que acima do limite de tolerancia), sao
considerados os seus efeitos combinados, de forma que, se a soma das seguintes
fragdes excederem a unidade (1), a exposigéo estara acima do limite de tolerancia.
A equacéo utilizada é C1/T1+C2/ T2+ C3/T3+... Cn/ Tn. Sendo que o Cn indica
o tempo total que o trabalhador fica exposto a um nivel de ruido especifico, e Tn

indica a maxima exposicao diaria permissivel a este nivel.

Foram realizadas dosimetrias durante a jornada de trabalho utilizando-se o
dosimetro, ja que este possui em seu interior, um processador que permite calcular

a dose de exposi¢cdo do empregado a varios niveis de exposic¢ao.

O equipamento foi previamente calibrado, estava operando em circuito de
compensacao “A”, e circuito de resposta lenta “SLOW?”, com leitura proxima ao
ouvido do empregado, em regido do espacgo delimitada por um raio de 150 mm + 50
mm, medido a partir da entrada do canal auditivo.
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Os parametros utilizados foram nivel base do critério (Lc) = 85 dB(A), Limiar minimo
de leitura (ThresholdLevels = “TL") = 80 dB(A) e fator duplicativo de dose (q) = 5, de
acordo com o Anexo N° 1 da Norma Regulamentadora 15 e a metodologia e os
procedimentos de avaliagdo estabelecidos pela Fundacdo Jorge Duprat Figueiredo
de Seguranca e Medicina do Trabalho — FUNDACENTRO, na Norma de Higiene

Ocupacional — NHO 01 — Avaliacdo da Exposi¢ao Ocupacional ao Ruido.

Cabe ressaltar que os colaboradores do GHE 02 possuem carga horaria de trabalho
de 12 horas diarias. E neste caso para fins de comparacdo com o limite de
exposicao foi determinado o Nivel de Exposicdo Normalizado — NEN, que
corresponde ao nivel de exposi¢cao (NE) convertido para uma jornada padréo de 8
horas diarias.

Dessa forma, o NE — Nivel de Exposicdo que é o nivel médio representativo da
exposicao diaria do trabalhador avaliado foi calculado para que a comparacgao fosse
feita adequadamente.

Na Figura 29, apresenta-se o levantamento sintético dos GHE selecionados, suas
funcdes, avaliagdes quantitativas do agente fisico ruido e seus respectivos limites de
tolerancia de acordo com o estabelecido pelo anexo N° 1 da NR 15 e pela ACGIH, e

por fim a indicagao se os resultados deram acima ou abaixo dos limites permitidos.



71

DECOLAR

LIMITE DE TOLERANCIA PARA RUIDO CONTIl

AMERICAN CONFERENCE !
FUNGOES AV, OF GOVERNMENT? RESULT

INDUSTRIAL HYGII

PINTOR DE AERONAVES

]
N ESTAGIARIO DE MNT MECANICA
< DE HELICOPTERO TWA: 86 dB (A) e 85dB (A)para | TWA: 85 dB (A) para
w TECNICO DE MNT MECANICADE | NEN: 88.9 dB (A) exposicao diaria de | exposicédo diaria de 8 ACIMA
T HELICOPTERO 8 horas. horas.
(O]

TECNICO DE MNT MECANICA DE
HELICOPTERO ESPECIALIZADO

Atendimento| Manutencgao

1
<
o AUXILIAR DE LIMPEZA DE 85 dB (A) para TWA: 85 dB (A) para
' . Lo R
w AERONAVES TWA: 70.6 dB (A) exposicao diaria de | exposigao diaria de 8 ABAIXO
8 horas. horas.
I
(O]
AUXILIAR DE PISTA |
|
g AUXILIAR DE PISTAI 85 dB (A) para TWA: 85 dB (A) para
w © 80,4 dB(A) exposigao diaria de | exposigdo diaria de 8 ABAIXO
T AUXILIAR DE SERVICOS DE 8 horas. horas.
[0} PISTA

ATENDENTE DE PISTA

GHE - 08 - Helicopterog Atendimento/Pist

COMANDANTE DE
HELICOPTEROS + 88.8 dB (A) para
S76; .
+ 88.6 dB (A) para 85dB (A)para | TWA: 85 dB (A) para
exposicao diaria de | exposigao diaria de 8 ACIMA
S§92.
8 horas. horas.
CO-PILOTO DE HELICOPTEROS

7]
']
0
On
©
S
8_ 85 dB (A) para TWA: 85 dB (A) para
o COMANDANTE DE JATO TWA: 68.6 dB(A) exposigao diaria de | exposigcao diaria de 8 ABAIXO
=2 8 horas. horas.
o
w
n
(O]

Figura 29: Avaliagdo Quantitativa e Limite de Tolerancia

Legenda:

TWA: O termo significa média ponderada do nivel de pressao sonora para uma jornada de 08 horas.
NEN: O termo significa Nivel de Exposigcdo Normalizado e representa o Nivel Médio (LAVG, TWA,
LEQ) convertido para uma jornada padrao de 08 horas, para fins de comparagao com o limite de
tolerancia de 85 dB (A).

S76 e S76: Identificagdo do modelo do helicéptero.
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4.1.3 Audiometrias

Considerando somente os 5 GHE selecionados e os 17 colaboradores entrevistados,
foi possivel extrair alguns dados das audiometrias realizadas por esses
colaboradores no periodo de abril a dezembro de 2014, conforme graficos abaixo.

Das 17 audiometrias analisadas, 58,8% (10) tiveram o seu diagnostico como
sugestivo de PAIRO, 35,3% (6) tiveram seu diagndstico como ndo sugestivo de
PAIRO conforme apresentado no Grafico 1. Apenas uma (1) audiometria (5,9%) teve

o resultado dentro da normalidade.

Ve
DIAGNOSTICO
i 58,8%
M Normal
M 35,3%
Ll Sugestivo
M N3oSugestivo
M 5,9%
[I—
\ ;

Gréfico 1: Diagnéstico das audiometrias.

A seguir esta apresentado o grafico com o sexo dos colaboradores avaliados.

4 SEXO DOS N
TRABALHADORES

M 100%

i Masculino

LI Feminino

0%

Gréfico 2: Sexo dos colaboradores.
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De acordo com o Grafico 2, em relagao ao sexo dos colaboradores, 100% (17) eram

do sexo masculino.

A seguir estd apresentado o grafico 3 com a faixa etaria dos colaboradores

avaliados.
e ™\
FAIXA ETARIA
o 47,1%
M 20a- 40a
4235%  ®235% H4la-50a
M51a-60a
M >60a
o 59%
N J

Grafico 3: Faixa Etaria.

De acordo com o Grafico 3 — Faixa Etaria, 47,1% (8) dos colaboradores tinham entre
20 e 40 anos de idade; 23,5% (4) tinham idade entre 41 e 50 anos; 23,5% (4) tinham
entre 51 e 60 anos e por fim apenas um colaborador (5,9%) tinha idade acima de 60

anos.

A seguir esta apresentado o grafico com o tempo de empresa dos colaboradores

avaliados.
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Gréfico 4: Tempo de Empresa.

Em relagdo ao tempo de empresa, o Grafico 4 mostra que 11,8% (2) tinham menos
de 1 ano de empresa, 70,6 % (12) tinham entre 1 e 10 anos de empresa; 17,6% (3)
tinham entre 11 e 20 anos de empresa e 0% (0) tinham mais de 21 anos de

empresa.

4.1.4 Questionario de avaliagao do PCA

O questionario de avaliagdo do PCA objetivou relacionar os resultados dos exames
audiométricos obtidos em consulta aos arquivos do departamento de medicina
ocupacional da empresa, com os resultados de medi¢cado de ruido apresentados no
PPRA com questdes relacionadas as caracteristicas e historico profissional de cada
colaborador e atendimento as agdes previstas no PCA da empresa.

Para medicdo das opinides, reagdes e atitudes dos entrevistados, foram
selecionadas perguntas que indicassem o atendimento do PCA.

Para subsidiar a selegdo das perguntas, realizou-se consulta prévia com o médico
responsavel pela Clinica de Medicina e Seguranca do Trabalho contratada pela
empresa Decolar Aviacdo, sobre as possiveis causas das alteracbes dos exames

audiométricos. Nessa consulta foram sugeridas questdes relacionadas com o
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comportamento e o histérico dos funcionarios, realizagdo dos exames audiomeétricos
conforme frequéncia prevista no PCA e falhas na execugdo do procedimento do
exame de audiometria. Foram elaboradas perguntas relacionadas a ag¢des previstas
no PCA, como uso de EPIs e realizacao de treinamentos com os colaboradores.

Para avaliar as caracteristicas e o histérico de cada entrevistado, foram
considerados alguns aspectos como a idade, escolaridade, hierarquia que ocupa na

empresa, base aérea de lotagdo e/ou operacgao.

4.1.4.1 Estrutura do questionario e procedimento para execugao da entrevista

A ordenacgao, estrutura e apresentagdo das perguntas foram conduzidas de forma
que nao ocorresse nenhuma influéncia das primeiras questdes nas respostas
seguintes. Foi escolhida redagdo simples, clara e concisa, evitando termos que
pudessem causar mal entendidos. Além disso, foram elaboradas poucas questdes,
porém representativas e objetivas, para diminuir a resisténcia por parte dos

entrevistados em preenché-los.

Ao sentir qualquer limitagado do entrevistado, a orientagédo era que houvesse o auxilio
do preenchimento, evitando assim erros de interpretagdo, mas sempre tomando os

devidos cuidados para que nao ocorresse a indugao das respostas.

O método de coleta de dados utilizado se deu através dos seguintes modos de
administrar o questionario: entrevista pessoal, entrevista por telefone e através de e-
mails, sempre utilizando o questionario estruturado com a grande maioria das
questbes fechadas e poucas abertas e com o campo para observagdes, caso o
colaborador relatasse alguma informagao que pudesse ser relevante para a analise
dos resultados.

Dos cinco GHE, foram selecionadas 9 fungdes. Destas fun¢des, foram amostrados 4
colaboradores do GHE 08 Helicopteros, 2 colaboradores do GHE 04 Atendimento/
Limpeza, 3 colaboradores do GHE 02 Manutengdo/Mecéanica, 7 colaboradores do
GH 06 Atendimento/Pista e 1 colaborador do GHE 09 Operag¢des/Jatos.
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No ANEXO 2 esta apresentado o formulario do questionario aplicado para os 17
colaboradores pertencentes aos cinco GHE selecionados.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1RELACAO DOS DESVIOS COM AS AUDIOMETRIAS ALTERADAS

A seguir esta apresentado o Grafico 5 que relaciona a idade dos entrevistados com

os resultados de perda auditiva.

INTERFERENCIA DA IDADE NA PERDA AUDITIVA

1 81,8%

M 18,2%

— —

Gréfico 5: Interferéncia da idade na perda auditiva

Com base no complicado das entrevistas, conclui-se que cerca de 81% (15) dos
colaboradores néo tiveram a interferéncia da idade na alteragdo da audiometria.

Considerando alguns estudos que comprovam que a perda auditiva na populagéo
idosa ocorre de forma significativa com os individuos acima de 60 anos de idade,
podemos sugerir que cerca de 18% (2) dos colaboradores entrevistados tem a idade

como uma caracteristica agravante para a perda auditiva.

O grafico a seguir relaciona a exposi¢ao de colaboradores a ruidos acima dos limites
permitidos com os resultados de audiometrias alteradas.
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EXPOSICAO ACIMA DO LIMITE PERMITIDO

Griéfico 6: Exposi¢ao acima do limite permitido.

De acordo com o Grafico 6, 63,6% (11) dos colaboradores entrevistados que tiveram
suas audiometrias alteradas n&o estavam expostos a ruido acima do limite permitido
conforme previsto em seus GHEs nos Programas de Prevengdo de Riscos
Ambientais da Decolar Aviagdo. Os outros 36,4% (6) dos colaboradores estavam

expostos a ruido acima do limite permitido pela NR15.

O gréfico a seguir relaciona o histérico audiométrico dos colaboradores com os

resultados de audiometrias alteradas.

e , . )
HISTORICO AUDIOMETRICO

Grafico 7: Historico audiométrico.
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Conforme o Grafico 7, cerca de 41% dos entrevistados tiveram o exame
audiométrico alterado no exame admissional, 0 que sugere que ja possuiam perda
auditiva e sem nenhum nexo causal com as atividades que seriam desenvolvidas na
Decolar Aviagao. Para os outros 58,8 % dos entrevistados ndo foram informados os
resultados dos exames admissionais. Deste modo n&o foi possivel relacionar o nexo

causal com estes colaboradores.

O grafico a seguir relaciona a realizagédo de treinamentos de utilizacdo de EPIs com
os resultados de audiometrias alteradas.

TREINAMENTO DE UTILIZAGAO DE EPI

id 58,8%

L 41,2%

Griéfico 8: Treinamento de utilizagao de EPI.

De acordo com o Grafico 8, 58,8% dos colaboradores que tiveram suas audiometrias
alteradas, disseram ter sido treinados e 41,2% disseram nao ter passado por

nenhum tipo de treinamento relacionado a utilizagdo e conservacéo de EPI.

Como ndo houve uma diferenga significativa entre os resultados dos colaboradores
que receberam e 0s que nao receberam treinamento, ndo é possivel estabelecer um
nexo causal entre a falta de treinamento e alteragdes nos exames audiométricos.
Todavia, o percentual de colaboradores n&o treinados é relevante e configura uma
grave falha na implantacdo do PCA, ja que se trata de um dos topicos mais
importantes da estrutura de um Programa de Conservagao Auditiva.
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A utilizacdo dos protetores auditivos adequados para cada fungdo conforme previsto
no PPRA é obrigatoria em trabalhos realizados em locais onde os niveis de ruido
sejam superiores aos limites de tolerancia estabelecidos pela NR-15. Por isso é
necessario uma fiscalizagdo intensa e constante dos colaboradores, inclusive a
aplicacao de penalidades de acordo com as normas internas de cada empresa, pois
a nao utilizacdo do protetor auricular interfere consideravelmente na eficacia da

implantagdo de um PCA.

O grafico a seguir apresenta a relacéo entre a utilizacdo do protetor auditivo e os
resultados de audiometrias alteradas.

7 _ N
UTILIZACAO DO PROTETOR AUDITIVO
i 88,2%
i 11,8%
]

Griéfico 9: Utilizagao de protetor auditivo.

Conforme podemos verificar no Grafico 9, dos colaboradores que apresentaram
audiometria alterada, cerca de 11% dos entrevistados ndo utilizam os protetores
auditivos e 88,2% utilizam conforme orientagcdo recebida. Entretanto deve-se
ressaltar que estes resultados ndo consideram a utilizagdo do EPI em tempo integral
pelos colaboradores durante toda a jornada de trabalho, ndo sendo possivel sugerir
nexo causal entre o uso do EPI e os resultados de audiometrias alteradas.

E importante salientar que apesar de baixa a porcentagem de no utilizagéo do EPI,
este desvio representa uma falha no procedimento de fiscalizacdo e avaliagdo da
eficacia da utilizagdo do equipamento de seguranga, procedimento este nao previsto
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no PCA da empresa DECOLAR Aviagado. Somente esta previsto no PCA a avaliagao

da eficacia do emprego do equipamento, através de treinamentos e conscientizagao.

O grafico a seguir apresenta a relagéo entre a exposi¢cao dos colaboradores a ruidos

ocupacionais anteriores e os resultados de audiometrias alteradas.

EXPOSICAO A RUIDOS OCUPACIONAIS ANTERIORES
T WeAIn

U 35,3%

Grafico 10: Exposicéo a ruidos ocupacionais anteriores.

De acordo com o Grafico 10, do total de colaboradores que apresentaram
audiometrias alteradas, 64,7% dos entrevistados ja estavam expostos a ruidos
ocupacionais acima do limite permitido em empresas que trabalharam antes de
serem admitidos na Decolar Aviagdo. Somente 35,3 % nunca estiveram expostos a

ruidos acima do limite permitido em outras empresas.

Considerando o alto percentual de entrevistados ja expostos a ruidos ocupacionais,
sugere-se que ha nexo causal entre os resultados das audiometrias alteradas com o

historico audiométrico dos colaboradores.

O grafico a seguir apresenta a relagao entre o repouso auditivo realizado antes do

exame audiométrico e os resultados de audiometrias alteradas.
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REPOUSO AUDITIVO

i 76,5%

M 23,5%

Grafico 11: Repouso auditivo.

Alguns exames podem apresentar alteragdes em seus resultados devido a falta do
repouso auditivo recomendado. Se o colaborador tiver sofrido exposi¢ao a ruidos em
menos de 14 horas do horario do exame, pode ocorrer a mudanca temporaria do
limiar de audibilidade e comprometer o resultado do exame.

Desta forma, o colaborador que segue as orientagdes corretamente, chega
preparado para a realizagcdo do exame, reduzindo assim, o numero de resultados

insatisfatorios e de retestes auditivos.

De acordo com o Grafico 11, em relagéo a orientagdo das clinicas credenciadas para
a realizacado do repouso auditivo minimo de 14 horas antes do exame audiométrico,
23,5% nao receberam essa orientacdo e 76,5% foram orientados corretamente.
Como ndo houve uma diferenga significativa entre os resultados dos colaboradores
que receberam a orientagdo e 0s que nao receberam, ndo € possivel estabelecer um
nexo causal entre a falta de orientacdo e as alteracbes nos exames audiométricos,
embora ndo se possa descartar essa possibilidade, por ser uma exigéncia do
procedimento. Todavia, o percentual de colaboradores n&o orientados é relevante e
configura uma falha na implantagdo do PCA, ja que esta orientagéo esta prevista no
Programa, mas nédo esta sendo seguida.
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Quando se refere a um procedimento importantissimo para a realizagdo dos exames
audiométricos, fala-se da meatoscopia. E importante ressaltar que a néo realizacéo
da meatoscopia (trata-se de uma avaliagdo do meato acustico externo e é
imprescindivel para a realizagdo da audiometria tonal liminar) pode interferir de
forma significativa nos resultados das audiometrias. O fonoaudidlogo deve observar
se existe possibilidade de realizagdo do exame. Se houver presenga de corpos
estranhos ou cera obstruindo o meato e impedindo a visualizagdo da membrana
timpanica, a avaliagdo nao pode ser feita. O paciente deve ser encaminhado para
um médico otorrinolaringologista para a realizacdo de limpeza otologica (FROTA,
2011)

O grafico a seguir apresenta a relagdo entre a realizacdo da meatoscopia antes do

exame audiométrico e os resultados de audiometrias alteradas.

MEATOSCOPIA
1 82,4%

M 17,6%

- -

Gréfico 12: Meatoscopia.

De acordo com o Grafico 12, do total de colaboradores que apresentaram
audiometrias alteradas, 82,4% dos colaboradores disseram nédo ter passado pelo
procedimento de meatoscopia e apenas 17,6% disseram ter passado pela
meatoscopia antes de realizar o exame audiométrico. Considerando o alto
percentual de colaboradores que ndo passaram pelo procedimento de meatoscopia,
sugere-se que ha nexo causal entre a ndo realizagdo do procedimento e os

resultados das audiometrias alteradas.
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Na sociedade moderna, varias sao as circunstancias que promovem exposicao a
ruido extra-ocupacional como, por exemplo, o uso frequente de aparelhos de som
com fone de ouvido; o uso frequente de ferramentas ruidosas em trabalhos
domésticos; frequéncia sistematica a discotecas, bailes ou shows musicais; pratica
de tiro ao alvo, entre outros. A exposicdo concomitante a ruido extra-ocupacional,

faz aumentar o risco de uma perda auditiva induzida pelo ruido.

O gréfico a seguir apresenta a relagédo entre a exposi¢ao a ruido extra-ocupacional e

os resultados de audiometrias alteradas.

EXPOSICAO A RUIDO EXTRA-OCUPACIONAL
-1°70,6%

M 29,4%

Grafico 13: Exposicdo a ruido extra-ocupacional.

De acordo com o Grafico 13, do total de colaboradores com audiometrias alteradas,
29,4% dos entrevistados estdo expostos constantemente a ruido extra-ocupacional e
70,6% nao estdo expostos a este tipo de ruido, ou raramente realizam atividades
extra-ocupacionais que geram ruido relevante. Como ndo houve uma diferenga
significativa entre os resultados dos colaboradores que estiveram expostos a ruido
extra-ocupacional e os que nao estiveram, ndo € possivel estabelecer um nexo
causal entre a exposicao e as alteracdes nos exames audiométricos. Mas ha que se
considerar que pode ter ocorrido a interferéncia em casos pontuais, acarretando

dessa forma na alteracao dos resultados do exame.
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O grafico a seguir apresenta a relagdo entre os sintomas relatados pelos

colaboradores e a perda auditiva diagnosticada através das audiometrias alteradas.

(f
SINTOMAS RELATADOS NA ENTREVISTA
M 76,5%
W 11,8% 4 11,8%
A

Grafico 14: Sintomas relatados na entrevista.

De acordo com o Grafico 14, 11,8% dos entrevistados disseram sentir irritagdo com
sons intensos, 11,8% disseram sentir plenitude auricular, ou seja, sensagéo de

pressao nos ouvidos e os outros 76,5% nao relataram nenhum sintoma.

Como a porcentagem de colaboradores que relataram n&o possuir sintomas foi
significativamente alta, sugere-se que n&o ha nexo causal entre os sintomas
relatados pelos colaboradores e as perdas auditivas diagnosticadas através das
alteragcdes nos exames audiométricos. Ressalta-se que durante as entrevistas
alguns colaboradores se sentiram constrangidos em relatar problemas de saude

relacionados a exposi¢ao a ruidos.

5.2CORRELAGCAO DOS RESULTADOS DAS AUDIOMETRIAS E DAS MEDICOES
DE RUIDO COM O QUESTIONARIO

Para trabalhar melhor os dados das entrevistas, foi necessario agrupar os desvios
em categorias, a saber: treinamento, que significa que o colaborador ndo teve o
treinamento sobre a utilizagdo e conservagado do EPI inerente a sua atividade; EPI,
que significa que o colaborador ndo utiliza o EPI conforme previsto no PPRA da
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empresa; ruido acima do limite permitido, que significa que determinada fungdo esta
exposta a ruido acima do limite permitido conforme medigdo prevista no PPRA;
exposi¢cao ocupacional anterior, quando o entrevistado esteve exposto a ruido
ocupacional em outras empresas antes de ser admitido na Decolar Aviacao;
procedimento médico, que pode ser a falta de orientacdo em relagdo ao repouso
minimo exigido para realizar o exame audiométrico (14 horas) ou a nao realizagéao
da meatoscopia; histérico otoldgico relevante, que pode ser configurado por algum
trauma acustico, genética, audiometria alterada antes mesmo de ser admitido pela
empresa entre outros e o ruido extra-ocupacional, que esta relacionado a atividades
fora do ambiente de trabalho como, por exemplo, ir frequentemente a casas de

shows, uso frequente de aparelhos de som com fone de ouvido, entre outros.

Conforme o Grafico 15, as categorias dos desvios que tiveram maior quantidade de
ocorréncias foram: procedimento médico, representando 26,9% dos desvios;
exposi¢cao ocupacional anterior, com 19,2%; historico otolégico relevante, com
17,3%; treinamento com 13,5%; ruido extra-ocupacional com 11,5%; ruido acima do
limite permitido com 9,6% e EPI, representando 1,9% dos desvios identificados.
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Gréfico 15: Categorias de desvios.

Com base na correlacdo feita entre os resultados das audiometrias dos
entrevistados, as medi¢cdes quantitativas do ruido e o resultado do questionario
aplicado (ANEXO 4), foi possivel identificar que o maior numero de desvios ocorreu
no Grupo Homogéneo de Exposigao 06 Atendimento/Pista, e que todos os cargos
deste GHE sao considerados aeroviarios e que, portanto s&o responsaveis pelas
operacdes de solo de um aeroporto. Cabe ainda ressaltar que se trata de um GHE
que teve sua medicdo quantitativa abaixo do limite maximo permitido e teve
resultado significativo para os desvios nas categorias: treinamento, ruido extra-
ocupacional e procedimento médico. Sendo a maior responsabilidade da empresa e
consequentemente uma falha do PCA, a categoria treinamento.

Em seguida tivemos os maiores desvios nos GHEs: 08 — Helicopteros com 14
desvios; 02 — Manutencgao e Mecanica com 12 desvios; 09 — Operagdes e Jatos com
6 desvios e por ultimo o GHE 04 — Atendimento e Limpeza com 4 desvios.
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5.3ESTRUTURA DO PCA DA EMPRESA DECOLAR AVIACAO

Com Base nos itens considerados fundamentais em um PCA, podemos dizer que o
Programa elaborado e implantado pela Decolar Aviagdo ndo possui em sua

estrutura:

e A politica da empresa em relacdo a protecdo da saude de seus
colaboradores;

e A estratégia adotada sobre o uso de equipamento de protegédo auditiva;

e O Programa nao prevé como ocorre a distribuicdo dos EPIs e

e O procedimento de fiscalizacdo e avaliagdo da eficacia da utilizacédo do
equipamento de seguranga.

De acordo com os resultados encontrados no item 5.2 sugere-se que os desvios
relacionados a categoria EPI podem estar relacionados as falhas encontradas no
Programa de Conservagao Auditiva da empresa Decolar.

Deste modo, o PCA da empresa Decolar Aviacdo devera ser revisto de forma a

contemplar os itens faltantes e melhorar os existentes.
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6. CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que alguns desvios identificados na estrutura e na
implantagdo do Programa de Conservagao Auditiva da Decolar Aviagdo estao
relacionados as audiometrias alteradas. Dentre as sete categorias identificadas
apenas quatro tem grande relacdo com a eficacia do PCA da empresa, séo elas: a
falta de treinamento sobre a utilizagcdo e conservacdo do EPI para alguns
colaboradores entrevistados; a negligéncia de alguns colaboradores que declararam
nao utilizar o EPI conforme orientado (cabendo nestes casos maior fiscalizagdo da
empresa e aplicacdo de penalidades quando necessario); a exposi¢do ao ruido
acima do limite permitido (considerando que esta categoria tem como agédo da
empresa propor medidas que eliminem ou reduzam o risco ruido a que estes
colaboradores estdo expostos) e por ultimo o procedimento médico, que deve ser
acompanhado e fiscalizado pela empresa para que os desvios sejam corrigidos.
Entretanto s6 foi possivel sugerir nexo causal entre os resultados das audimetrias
alteradas e alguns desvios identificados nas entrevistas, a saber: historico otolégico

relevante e procedimento meédico.

Sendo assim, sugere-se quatro linhas de atuagdo que devem ser levadas em conta
nao somente pelas operadoras aéreas e as empresas de servicos auxiliares da
aviagao civil, como também pelos 6rgaos da aviagdo no gerenciamento do ruido
aeronautico: A redugao do ruido na fonte geradora; a adaptagdo dos procedimentos
de pouso e decolagem para a realidade de cada aeroporto; a restricdo da operagao
de aeronaves em determinados periodos; além da revisdo, implantacdo e

gerenciamento do PCA.

Através da identificagao dos principais desvios de um PCA é possivel direcionar os
esforgcos e investimentos (se for o caso), para a tratativa das causas fundamentais e
potenciais das perdas auditivas de colaboradores, o que configura uma acao
preventiva em relagcdo a saude dos colaboradores da Decolar Aviagdo ou qualquer

outra empresa de aviagao.
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Apesar dos resultados ndo indicarem o0 nexo causal entre alguns desvios
identificados a as alteragbes nos exames audimétricos, ndo € descartada a
possibilidade dele existir, visto que as entrevistas podem ser tendenciosas por parte
de alguns colaboradores que nao retratam a realidade vivida durante as atividades
laborais. Deste modo, a metodologia utilizada nesta monografia podera servir de
base para avaliacdo da implantagdo de PCA(s) em outras empresas, devendo ser
adaptada conforme realidade da atividade e fungao dos colaboradores.
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e ANEXO 1 - Programa de Conservagao Auditiva da Decolar Aviagéo S.A
¢ ANEXO 2 - Formulario do questionario de monitoramento de audiometria
alterada
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ANEXO 1 — Programa de Conservacao Auditiva da Decolar Aviagao
S.A

1. INTRODUCAO

A chamada “polui¢do sonora” € a mais conhecida forma de “polui¢do” no mundo
moderno e € a principal causa da perda auditiva em individuos adultos. A extensao e
o grau do dano auditivo dependem da intensidade da presséo sonora, da duragéo da
exposi¢ao, da frequéncia, do ruido e da suscetibilidade do individuo.

Em meio aos agentes “nocivos” a saude, o mais frequente nos ambientes de
trabalho é o ruido, que tem sido responsavel por disturbios auditivos temporarios e
permanentes e por comprometimentos organicos diversos. A exposi¢ao a ruidos de

forte intensidade pode resultar em perda da audi¢cdo temporaria ou permanente.

Os mecanismos basicos envolvidos nas lesdes do ouvido interno decorrentes da
exposicao a ruido sdo a exaustdo fisica e alteragdes quimicas, metabdlicas e
mecanicas do 6rgao sensorial auditivo. O resultado final pode ser lesdo parcial ou
total do 6rgao de Corti e consequentemente deficiéncia auditiva.

O ruido é considerado nocivo a saude quando ultrapassa 85 dB(A), sendo este o
limite para uma exposigéo diaria de oito horas. No entanto, n&o se pode estabelecer
rigidamente um nivel de intensidade, uma vez que ha caracteristicas peculiares a

cada individuo.

2. IDENTIFICAGAO E CARACTERIZAGAO DO EMPRENDIMENTO
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DADOS DA EMPRESA

DECOLAR AVIAGAO S.A DECOLAR

080.150.480/0004/60 Isento

52.40-1-99

Rua Garret S/N Bairro Morumbi, CEP: 30.460-108 Belo Horizonte - MG

RESPONSAVEL TECNICO PELO PROGRAMA

Paulo de Tarso Sales Médico
CRM 8420/MG

Totora Trabalho

Telefone: (31) 8168-6767 — Celular (31) 8414-3720
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07:30 - 12:00 / 13:00 — 17:15 de Segunda a Quinta
ADMINISTRATIVO Feira, e das 07:30- 12:00/13:00 — 17h00 de Sexta
Feira.

Com Intervalo para refeigoes

Em 03 turnos de 00:00 - 08:00 / 08:00 — 16:00 / 16:00
- 00:00.

OPERACIONAL Com Intervalo para refeicoes de uma hora, sendo

que trabalham 07 (sete) dias seguidos e folgam 02
(dois)

3. OBJETIVO

O Programa Integrado de SSO&MA em sua Area de Concentragdo — Saude deve
ser implementado nos locais do Empreendimento que tenham processos / atividades
geradoras de niveis de pressao sonora elevados e / ou Perigos e Riscos associados
a agentes ototdxicos, através da sistematica descrita neste procedimento
denominada “Programa de Conservagao Auditiva - PCA”.

O ruido é um dos “contaminantes” mais comuns, encontrado facilmente tanto no
nosso dia a dia como em grande parte dos processos industriais. A caracteristica
multidisciplinar do PCA faz com que as habilidades, conhecimentos e experiéncias
de cada profissional envolvido no programa sejam aproveitados ao maximo,
integrando os trabalhadores expostos, aumentando consideravelmente as chances

de sucesso.

E totalmente possivel atingir o objetivo de prevencéo da perda auditiva induzida pelo
ruido ocupacional se os requisitos minimos forem cumpridos na organizagdo de um
PCA. No entanto, simplesmente cumprir com os mesmos, ndo garante que um

programa sera eficaz na prevengéo da perda auditiva ocupacional.
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Um bom PCA pouco efetivo despendera praticamente dos mesmos recursos de
tempo, dinheiro e pessoal. Todas as etapas (definicdo de estratégias de medigao,
aquisicao dos equipamentos de medicao, realizacdo das medicdes, as tomadas de
decisdo quanto ao uso de EPI’s, sua aquisi¢ao, distribuicdo, armazenamento e
cuidados, avaliagbes audiométricas periddicas, treinamentos dos envolvidos, etc...)
podem ser realizadas de uma maneira mais eficaz ou menos eficaz. Mas,

independentemente disso, 0s recursos necessarios serdo basicamente os mesmos.

Esse Programa de Conservagcdo Auditiva - PCA apresenta os seguintes

objetivos:

= Preservar a saude ocupacional dos colaboradores;
= Garantir o atendimento da legislag&o aplicavel,

= Estabelecer diretrizes e parametros minimos para a conservacgao,

avaliagao e acompanhamento da audi¢cdo dos colaboradores;
= Priorizar a aplicagao de medidas de protecéao coletiva;

= Orientar na selegao e no uso correto dos equipamentos de proteg¢ao

auditiva, de avaliagdo meédica e de monitoramento audiologico;

= Fomentar a interagdo entre as acdes do SSO&MA, Operacao e
Administracio;

4. ABRANGENCIA

Este procedimento se aplica a todas as Unidades de Negocio da Decolar Aviagao
em Belo Horizonte — MG e em outros municipios onde possui Bases Aéreas.

5. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

> Normas de Higiene Ocupacional da Fundacentro :

Avaliacido da Exposi¢cdo Ocupacional ao Ruido. NHO 01
> Equipamento de Protecao Individual. NR— 6
> INR 15 — Atividades e Operacdes Insalubres. NR 15

> PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude| NR - 7
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Ocupacional.
> PPRA — Programa de Protec&o de Riscos Ambientais. NR- 9
> ERGONOMIA. Legislacéo brasileira. NR - 17
6. DEFINICOES

e NPSE:

Nivel de Pressdao Sonora Elevada

> PAIR:
Perda Auditiva Induzida por Ruido como qualquer alteragao dos limiares auditivos,
do tipo neurossensorial, decorrente da exposigcao sistematica a Niveis Elevados de
Pressdo Sonora (NPSE), tendo como caracteristicas principais a irreversibilidade e a
progressdo com o tempo de exposi¢do ao Perigo / Risco, inicialmente, com o
acometimento dos limites auditivos em uma ou mais frequéncias da faixa de 3.000 a
6.000 Hz.

e GRUPO HOMOGENEO DE EXPOSIGAO

Grupo de trabalhadores expostos a um mesmo agente de risco, nas mesmas

condig¢des de intensidade e exposigao.

Avaliagdo Qualitativa - Levantamento dos agentes de risco e tempos de

exposi¢ao aos mesmos, envolvidos em determinada atividade.

e Avaliagdo Quantitativa - Medicéo e analise dos agentes de risco e periodos de

exposicao, registrados na avaliagdo qualitativa de determinada atividade.

e CAT - Comunicacao de Acidente do Trabalho.
e CFM - Conselho Federal de Medicina.
e CIPA - Comisséao Interna de Prevencdo de Acidentes.

e CLT - Consolidagao das Leis do Trabalho.
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CO - Monoxido de Carbono.

SSO&MA — Setor de Seguranca do Trabalho, Saude Ocupacional e Meio
Ambiente.

EPC - Equipamento de Protegao Coletiva.

EPI - Equipamento de Protegao Individual.

Limite de Tolerancia - Concentracdo ou intensidade maxima ou minima
relacionadas com a natureza e o tempo de exposigcdo ao agente, que néo
causara dano a saude do trabalhador, durante a sua vida laboral.

Medidas de Controle - Medidas aplicadas, preferencialmente na fonte
geradora, na trajetdria e em ultimo caso no individuo exposto, para eliminar
ou reduzir a limites minimos aceitaveis a exposicado dos trabalhadores a
agentes de risco.

NPS - Nivel de Pressao Sonora: intensidade do som, representada pela
relagdo do logaritmo entre a variagdo da pressao provocada pela vibragéo e a
pressao que atinge o limiar da audibilidade.

NPSE - Nivel de Pressao Sonora Elevado, valor acima do nivel de acéo.

Nivel de Acao - Valor acima do qual devem ser iniciadas acdes preventivas de
forma a minimizar a probabilidade de que exposi¢des a agentes ambientais
ultrapassem os limites de exposigao.

NR - Norma Regulamentadora.

OS - Ordem de Servigo.

PCA - Programa de Conservagao Auditiva.

PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional.

PAIR - Perda Auditiva Induzida por Ruido.

PAIRO - Perda Auditiva Induzida por Ruido Ocupacional.

PPRA - Programa de Prevencao de Riscos Ambientais.
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e SESMT - Servicos Especializados em Engenharia de Seguranga e em
Medicina do Trabalho representados pelos Engenheiros de Seguranga,
Médicos, Enfermeira, Técnicos de Enfermagem do Trabalho .

e SSST - Secretaria de Seguranga e Saude no Trabalho.

7 CONCEITOS BASICOS

7.1 O Sistema Auditivo

nerva
auditivo

72

YO 4

uvido interno

O ouvido € um sistema extremamente complexo. A audicdo é o primeiro dos cinco
sentidos a desenvolver-se no feto, e o que permite o primeiro contacto com o

mundo.

O ouvido capta os sons, converte-os em impulsos bioelétricos, transmite-os ao longo
das fibras nervosas até ao cérebro, que lhes da sentido e os interpreta. Para
entender melhor, imaginemos que entramos neste 6rgdo e "visitamos" as suas

partes.

Ouvido externo
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Compreende o pavilhdo auricular, comumente chamado "orelha", o canal auditivo
externo e a membrana do timpano. Quando os sons chegam a membrana timpanica,

esta converte-os em vibragcdes que se transmitem ao ouvido médio.

Ouvido médio

Em apenas um centimetro quadrado, o ouvido médio contém os trés ossiculos mais
pequenos do corpo humano: o martelo, a bigorna e o estribo. Os movimentos
provenientes do timpano amplificam-se aqui vinte e duas vezes até serem

transmitidos ao ouvido interno, quer seja um som individual ou uma orquestra inteira.

Ouvido interno

Numa pequena estrutura chamada céclea ou caracol podemos encontrar mais de
vinte mil células ciliadas (internas e externas). As externas tém por fungao amplificar
ou inibir as vibragdes que lhes chegam, ja as células ciliadas internas convertem as
vibragbes em impulsos bioelétricos que através das fibras do nervo auditivo chegam

ao cérebro, onde determinam uma sensacao auditiva e |hes atribui significado.

7.2 O SOM, O Ruido e as Interagées com os Individuos

O Som ¢é uma onda mecanica que possui a intensidade e frequéncia necessarias

para ser percebida pelo ser humano. Entendemos como onda mecanica uma onda
que precisa de meios materiais, como o ar ou o solo, para se propagar. As
frequéncias audiveis pelo ouvido humano ficam entre 16 Hz e 20000Hz (20kHz).

Dentro desta faixa a encontram-se a voz humana, instrumentos, musicais, alto-

falantes, etc.

Abaixo de 16Hz temos os infra-sons, produzidos por vibragées da agua em grandes
reservatorios, batidas do coracéao, etc. Acima de 20kHz estdo os ultra-sons emitidos
por alguns animais e insetos (morcegos, grilos gafanhotos...), sonares, aparelhos

médicos e industriais. Os dispositivos que produzem ondas sonoras sao chamados

de fontes sonoras. Entre os que mais se destacam estdo aqueles compostos por:
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e Cordas vibrantes como violdo o piano, as cordas vocais etc.
e Tubos sonoros como orgao flauta, clarineta.
e Membranas e placas vibrantes tal como o tambor

o Hastes vibrantes como o diapaséo, triangulo, etc.

Quando o som nao €& desejado ou incObmodo, ou possui uma combinagdo nao
harmoniosa, dizemos que o mesmo se transformou em Ruido ou barulho. Uma das
principais caracteristicas do ruido é a mistura de sons, cujas frequéncias nao
seguem uma regra precisa. Podemos caracterizar os sons a partir de sua

intensidade, altura ou timbre.

A intensidade esta ligada a quantidade de energia transportada pelo som. Desta
forma, conforme a intensidade do som dizemos que ele é mais forte (a onda possui

maior amplitude) ou mais fraca (a onda possui menor amplitude).

A altura esta relacionada com a frequéncia do som. Assim distinguimos os sons
mais altos como os de maior frequéncia (mais agudos) e os mais baixos como os de
menor frequéncia (mais graves). As notas musicais buscam agrupar diferentes

frequéncias sonoras produzidas por um instrumento.

O timbre corresponde ao conjunto de ondas sonoras que formam um som. O timbre
permite diferenciar diferentes fontes sonoras, por exemplo é facil perceber que o

som de uma guitarra e de uma flauta sdo completamente diferentes.

Existem alguns fatores responsaveis por transformar um som agradavel em um ruido

irritante e desagradavel. Sao eles:

e Duracio da exposicao

e Distancia da fonte geradora de ruido

e Tipos de ruidos

e Freqliéncia / Intensidade
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e Susceptibilidade individual

7.2.1 Duragao da Exposicao
Quanto menor o tempo de exposi¢ao, menor a probabilidade de desenvolvimento de
problemas auditivos. Quanto maior o tempo de exposicdo ao ruido, maior a

possibilidade de desenvolvimento de problemas auditivos.

7.2.2 Distancia da fonte

Quanto mais proximo estivermos do ruido, maior a probabilidade de “ferirmos” ou
causarmos traumas acusticos, como rompimento da membrana timpéanica. Quanto
mais nos afastamos da fonte do ruido, menor sera o nivel ao qual estaremos
expostos. Porém, dependendo da intensidade e tempo de exposi¢ao a este ruido,

ainda corremos riscos de perdas auditivas.

7.2.3 Tipos de ruido

O ruido continuo é o que permanece estavel com variagdbes maximas de 3 a 5
dB(A) durante um longo periodo. Exemplo: maquina trabalhando - furadeira ou
britadeira em operacao, o transito na cidade.

O ruido intermitente € um ruido com variagdes, maiores ou menores de intensidade

em periodos muito curtos. Exemplo: o alarme do radio relégio ou alarme de carros.

O ruido de impacto apresenta picos com duragédo menor de 1 segundo, a intervalos
superiores a 1 segundo. Exemplo: o disparo de armas de fogo ou explosées em
pedreiras.

7.2.4 Frequéncia
E o nimero de vezes que a oscilagdo de pressdo é repetida, na unidade de tempo.

Normalmente, € medida em ciclos por segundo ou Hertz (Hz). Por exemplo:

Alta freqliéncia: sdo os sons agudos;
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Baixa frequéncia: sdo os sons graves.

7.2.5 Intensidade
Podemos entender a intensidade como o volume do som ou ruido, cuja unidade é o

decibel (dB). E caracterizada por som forte ou fraco. Por exemplo:

Alta intensidade: o volume do radio quando alto.

Baixa intensidade: o volume do radio quando baixo.

7.2.6 Susceptibilidade individual

Cada individuo possui uma sensibilidade diferente do outro no que se refere a
audicao. Isto significa que cada pessoa percebe os sons de formas diferentes.

A sensibilidade pode e geralmente varia com a idade, sexo, etnia, exposigdes
anteriores.

Pessoas jovens geralmente escutam bem, enquanto que pessoas mais idosas tém

diminui¢cao de limiar de audigéo.

8. EFEITOS DO RUIDO NO ORGANISMO HUMANO

O ruido é um fator de risco presente em varias atividades humanas, fazendo parte
do cotidiano da comunidade, no ambiente doméstico e também na maioria dos

processos de trabalho.

Sem duvida alguma, a perda auditiva ou diminuigdo da acuidade auditiva é a
consequéncia mais imediata causada pela exposi¢cao excessiva ao ruido e este risco
da lesdo auditiva aumenta com o nivel de pressido sonora e com a duragdo da
exposi¢cao, mas depende também das caracteristicas do ruido e da suscetibilidade

individual.



108

Mas, os efeitos do ruido ndo se limitam a isso. A exposi¢cdo em excesso ao ruido
pode acarretar outros problemas de saude ou piora-los, além de impactos na
qualidade de vida do individuo exposto. Por exemplo, aumento da pressao
sanguinea, provocar ansiedade, perturbar a comunicagdo, provocar irritagéo, fadiga,
diminuir o rendimento do trabalho, etc...

Entre os danos no aparelho auditivo que a exposicdo a niveis excessivos de ruido
pode causar, citamos a Perda Auditiva Induzida pelo Ruido (PAIR), o Trauma
Acustico e o “Temporary Treshold Shift” (TTS) ou Mudanga Temporaria do Limiar
Auditivo.

8.1 PAIR - Perda permanente

Em ambiente ocupacional, também denominada por Disacusia, Hipoacusia ou
Surdez Ocupacional, é causada pela exposicdo prolongada a niveis elevados de
ruido.

A perda auditiva induzida pelo ruido € indolor, gradual e seus sinais s&o quase
imperceptiveis (zumbidos no ouvido durante ou apds a exposicédo a niveis altos de
ruido, dificuldade de manter uma conversacao normal, sensagao dos sons estarem

abafados).

Com a destruicdo das células ciliadas da coéclea, a orelha interna perde a
capacidade de transformar as ondas sonoras em impulsos nervosos e,
consequentemente, é o fim da audi¢do. Infelizmente, n&o se conhece ainda a cura

para células ciliadas destruidas.

8.2 Trauma Acustico

E conceituado como uma perda auditiva subita, causada por uma Unica exposicdo a
niveis de ruido muito altos. Em geral, acompanha-se de zumbido imediato, podendo

acontecer rompimento do timpano, hemorragia ou danos na cadeia ossicular.

8.3 Mudanca Temporaria do Limiar Auditivo ou “Temporary Treshold Shift”
(TTS).
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A perda auditiva temporaria € um efeito em curto prazo de uma mudancga temporaria
do limiar auditivo e depende da suscetibilidade individual, tempo de exposicéao,
intensidade e frequéncia do ruido. A audigdo volta ao normal apos algum tempo
longe do ruido ou apds o chamado repouso acustico. O zumbido, apds a exposigao
a um ruido alto pode ser sinal de perda temporaria.

9. FATORES PARA A PERDA DA AUDIGAO

Existem diversos fatores que podem levar a perda na audicdo, além da PAIR
ocupacional. No ambiente de trabalho, as diversas combina¢cdes entre agentes
fisicos agressivos e agentes quimicos facilmente encontrados, tornam-se riscos a
saude dos expostos. Por esse motivo, as Perdas Auditivas Ocupacionais nao devem
ser restritas a Perda Auditiva Induzida por Ruido, pois podem ocorrer casos de
perdas auditivas ocupacionais e ndo ocupacionais sem que haja, necessariamente,

exposi¢des ao ruido.
Outros fatores, além da PAIR ocupacional, que podem levar a perda auditiva:
e Exposicao durante lazer ou segundo oficio: diversas ocupacgdes e atividades,
pela natureza do trabalho, acabam por expor individuos a niveis excessivos
de ruido, tais como: pratica de tiro ao alvo, musica alta, marcenaria

domeéstica, etc.

e Presbiacusia, que é a perda auditiva ocasionada por envelhecimento do

sistema auditivo.

e Causas patoldgicas, como rubéola, meningite, infecgdes do aparelho auditivo.

e Surdez hereditaria

e Trauma na cabeca
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e Drogas Ototoxicas: existem casos de problemas auditivos relacionados ao
consumo de medicamentos, como por exemplo, certos antibidticos, anti-

depressivos, etc.

e Agentes Quimicos Ototoxicos, que por si sé ou quando combinados ao ruido,

podem causar danos a audigao.

10. AGENTES QUIMICOS E PERDAS NA AUDIGAO

“‘Exposicao a certos agentes quimicos também podem resultar em perda auditiva.
Em situacdes nas quais pode haver exposi¢des simultdneas a ruido e n-butanol,
monoxido de carbono, chumbo, manganés, estireno, tolueno ou xileno, recomenda-
se a realizacdo de audiomentrias periddicas, que devem ser cuidadosamente
revisadas. Outras substancias sob estudos acerca de efeitos ototdxicos séo:

arsénico, dissulfeto de carbono, mercurio e tricloroetileno.”

Pode-se dizer que um dos mais importantes e complexos desafios na area de saude
ocupacional é o estudo sobre os efeitos das exposi¢cdes simultaneas. Fica evidente a
necessidade de mais estudos nesta area, quando analisamos o numero de
trabalhadores expostos ao ruido e a quantidade de agentes quimicos

potencialmente toxicos encontrados na industria.

11. ASPECTOS LEGAIS

Devido ao desconhecimento do numero real de trabalhadores expostos e ao sub-
registro ou mesmo nao-notificagdo dos casos, os dados disponiveis sobre os
acidentes de trabalho, em particular dos traumas acusticos e das doengas
profissionais relacionadas a PAIR, nas estatisticas oficiais, ndo permitem mensurar o
impacto do que representa a exposigao ocupacional ao ruido em epidemiologia
ocupacional, mas existem registros indicando que no Brasil, a surdez é a segunda

maior causa de doenca profissional.

11.1 Ministério Do Trabalho e Emprego
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NR- 7 - Portaria n.° 19, de 9 de Abril de 1998: Instrui sobre os parametros de
monitorizagdo da exposicdo ocupacional ao risco de exposicdo a pressao sonora
elevada. O critério de aptidao é dado pelo médico coordenador do P.C.M.S.0O. e ndo
deve ter carater discriminatorio. Além do audiograma, deve ser levado em
consideragao a anamnese, idade, exame otoscopico, a demanda auditiva na funcéo.
exposicdo nao ocupacional, capacitacdo profissional e o P.C.A. da empresa.
Também instrui que o funcionario deve ser enquadrado no relatério anual do
P.C.M.S.O.

NR-9 - Norma Regulamentadora No. 9 da SSMTb (que disciplina sobre as agbes do
PPRA): estabelece como condigdo fundamental no controle dos processos de
trabalho em que ha produgdo de ruido, o monitoramento regular das fontes de
emissdo e a adocdo de equipamentos de protecdo coletiva - EPC, como
enclausuramento ou abafamento e de protecdo individual - EPI, os denominados
“protetores auditivos”.

O planejamento de Programas de Prevengdo da Perda Auditiva Induzida pelo Ruido
impde-se como principal medida de preservacido da capacidade auditiva e de
prevengao de outros agravos a saude da forga de trabalho, decorrentes das PAIR,
especialmente o risco a que estdo expostos estes trabalhadores a acidentes do
trabalho, pela reducido do seu campo de percepgao neuro-sensorial.

NHO-01 — Normas de Higiene Ocupacional da Fundacentro: avaliagdo da Exposigao

Ocupacional ao ruido

O Decreto presidencial 4.882, de 18/11/03, assinado pelo presidente da Republica,
que altera dispositivos do Regulamento da Previdéncia Social, transforma em
referéncia oficial as Normas de Higiene Ocupacional, elaboradas e editadas pela

Fundacentro.

Portaria n.° 48, de 25 de margo de 2003 do Ministério do Trabalho
“Estabelece normas técnicas de ensaios aplicaveis aos Equipamentos de Protecao
Individual com o respectivo enquadramento no Anexo | da NR 06.”

NRG6- Vida util:
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Cabe ao empregador quanto ao EPI :

a) adquirir o adequado ao risco de cada atividade;

b) exigir seu uso;

c) fornecer ao trabalhador somente o aprovado pelo 6rgao nacional competente em
matéria de seguranga e saude no trabalho;

d) orientar e treinar o trabalhador sobre o uso adequado, guarda e conservagao;

e) substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado;

f) responsabilizar-se pela higienizagdo e manutengdo periodica; e,

g) comunicar ao MTE qualquer irregularidade observada.

Cabe ao empregado quanto ao EPI :

a) usar, utilizando-o apenas para a finalidade a que se destina;

b) responsabilizar-se pela guarda e conservagéo;

c) comunicar ao empregador qualquer alteragdo que o torne improprio para uso; e

d) cumprir as determinagdes do empregador sobre o0 uso adequado.

12. RESPONSABILIDADES DO PCA

Compete ao:
Gerente Geral:

- Assegurar os recursos humanos, financeiros e materiais para implementagao e

manutencgédo do Programa de Conservacgao Auditiva — PCA.
Equipe Dirigente:
- Atuar como facilitadores na implantagcado do Programa PCA,;

- Garantir a participacdo de seus liderados nos exames audiométricos e nos
treinamentos do PCA programados;

- Priorizar as agbes de Protegao nos Processos / Atividades;

- Apoiar a implementacado das medidas de controle e protegc&o coletiva aprovadas
no Empreendimento / Contrato;
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- Analisar criticamente os resultados consolidados do Programa de Conservagéo
Auditiva.

Supervisores / Lideres / Assistentes Técnicos / Encarregados:

- Assegurar o conhecimento e o cumprimento do Programa de Conservagao
Auditiva pelos seus liderados expostos aos Perigos / Riscos associados aos
agentes fisicos - ruidos e quimicos — ototéxicos, identificados no Programa de
Prevengdo de Riscos Ambientais (PPRA) e no Laudo Técnico das Condigdes
Ambientais do Trabalho (LTCAT).

- Implantar as medidas de controle e protecao coletivas aprovadas;

- Conduzir as acdes de monitoramento / medicdo da utilizagdo adequada da
protecao auditiva;

- Garantir que sejam utilizadas somente prote¢des auditivas especificadas pela
Area de Seguranca do Trabalho;

- Assegurar o direito do integrante sujeito a prote¢cdo auditiva que deixe a area de
risco por motivo justificado relacionado a insuficiéncia / inadequagao da protegéo

auditiva;

- Liberar os Integrantes para participacdo nos treinamentos do PCA quando
convocados e para realizacdo de audiometrias e demais exames médicos e

ocupacionais;

- Comunicar a Area de SSO&MA qualquer desvio / ndo conformidade detectada
em relacdo ao PCA;

Seguranga do Trabalho:

- Conduzir o monitoramento ambiental dos Perigos e Riscos associados a ruido e
aos agentes ototoxicos, atualizando os registros dos Programas PPRA, bem
como, divulgando os resultados aos Gestores de Processo;

- Propor aos Gestores de Processo a adog¢ado de medidas de controle e protecéo
coletiva atenuando ou limitando o aumento do NPSE, prioritariamente aplicaveis

aos Processos / Atividades;
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- Promover a selecdo do tipo da protecao auditiva apropriada a reducido da

exposi¢ao ao NPSE, com apoio da Saude Ocupacional;

- Apoiar o Monitoramento / Medic&o da utilizagdo adequada da protecao auditiva.

Saude Ocupacional:

- Aprovar e garantir a coordenagéo, implementagdo e manutencdo do Programa
Conservacao Auditiva, viabilizando recursos profissionais adicionais sempre que

necessario;

- Conduzir o monitoramento / medi¢do audioldgica e as avaliagbes médicas,
atualizando os registros e prontuarios dos Programas PCMSO e PCA, bem como,
divulgando as informagdes pertinentes aos resultados aos Gestores de Processo;

- Ministrar os treinamentos para os integrantes quanto ao uso das protecgdes

auditivas;

- Revisar, sempre que necessario, o Programa de Conservacéo Auditiva.

Suprimentos:

- Adquirir os equipamentos de protec¢ao auditiva conforme requisitos especificados
pela Seguranga do Trabalho.

Integrantes:
- Participar dos treinamentos e exames audioldgicos, quando convocados;

- Usar de forma adequada a protecao auditiva fornecida em conformidade com as

instrucdes e treinamentos ministrados;

- Guardar e manter a protecdo auditiva, quando n&o estiver em uso, de modo

apropriado para Protecdo de danos ao equipamento de protecao individual.

13. PROCEDIMENTO
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O Programa de Conservagao Auditiva - PCA deve ser elaborado e implementado em

conformidade com as seguintes Etapas:

= |dentificagdo dos Processos / Atividades de interesse ao Programa PCA;

= Definicdo de critérios de Normalidade, Aptiddo no Exame Pré-Admissional e
Aptidao de Alto Risco no Exame Admissional;

= Definicdo de medidas de Protegdo e mitigacdo / atenuacdo dos niveis de
pressao sonora elevados;

= Selecgao e especificacdo de equipamentos de protecéo auricular;

= Monitoramento / Medigao;

= Competéncia, Treinamento e Conscientizaco.

13.1 Identificagdo dos Processos / Atividades de interesse ao PCA
A identificagdo dos Processos / Atividades de interesse para o PCA deve ser
realizada com base nas seguintes fontes de informacgdes:
= PPRA - Programa de Prevengao de Riscos Ambientais, que fornece
os resultados das medi¢des ambientais;
= LTCAT- Laudo Técnico das Condigoes Ambientais do Trabalho.
= Dados de complemento e refino através de acdes de medi¢cédo do nivel
de ruido, realizada com a finalidade de determinar horarios de pico,
tempos de exposi¢cdo, medidas de controle e possibilidades de
remanejamentos de colaboradores lesados para uma atividade de
menor exposi¢ao, dentro do conceito de reabilitagcado para o trabalho;

= Avalia¢gdes da exposicao aos Niveis de Pressao Sonora Elevados.

13.2 Agbes e Métodos de Medicéo

Essas agbes de medigdo compreendem as seguintes avaliagdes e suas respectivas

metodologias de medigao:

e Avaliacdo do nivel de ruido / NPS ambiental atravées de Método que
empregue o instrumento decibelimetro com banda de oitava, devidamente

calibrado;

e Avaliagao da Exposicao — Audiodosimetria;
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e Avaliagdo da Audicdo através de Audiometria Tonal e Logoaudiometria para
todos os integrantes e subcontratados. Nos casos em que houver a
necessidade de elucidar o diagnostico de PAIR — Perda Auditiva Induzida por
Ruido, realizar uma avaliagado através dos exames de Imitanciometria e de
Emissdes Otoacusticas para todos os colaboradores expostos a NPSE e/ou a

agentes quimicos com potencial ototoxico.

e Avaliagdo especializada com Otorrinolaringologista, quando necessario e
devidamente justificado, para o diagnostico diferencial com socioacusia,

nosoacusia e presbiacusia.

As Audiometrias Tonais devem abranger as frequéncias de 250, 500, 1.000, 2.000,
3.000, 4.000, 6.000 e 8.000 Hz na via aérea e 500, 1.000, 2.000, 3.000, e 4.000 Hz
na via 6éssea, com Otoscopia Prévia, Otometria e Anamnese Especifica. O Anexo | -

Anamnese Audiométrica apresenta um modelo desta ferramenta.

Para assegurar uma precisdo e confiabilidade nos resultados da avaliagdo o
Integrante deve obedecer a metodologia que prevé a permanéncia em repouso
auditivo por um periodo minimo de 14 (quatorze) horas até o momento de realizagéo

da Audiometria Tonal.

Para assegurar a utilizagdo do EPI adequado, na realizagdo da audiometria devera
ser realizada concomitantemente a medigdo do conduto auditivo (otometria), que
estabelecera o tamanho do EPI auditivo a ser utilizado pelo colaborador. Esta
informag&o devera constar no resultado da Audiometria, e devera ser passada ao
colaborador e observada na requisicdo do EPI especifico junto a Seguranga do
Trabalho e/ou Almoxarifado.

Os registros das Avaliagbes Audiométricas devem ser feitos em Ficha Individual do

colaborador contendo, no minimo, as seguintes informacdes:

= Nome, idade e numero do registro de identidade do colaborador;

= Nome da empresa e funcéo do colaborador;

= Data do exame, tempo de repouso auditivo cumprido para a realizagao
do exame audiométrico;

= Nome do fabricante, modelo e data da ultima calibracdo do audiémetro;

= Tragado audiométrico e simbolos conforme requisitos legais locais;
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NOTA:

O tracado audiométrico e simbolos usados em audiometrias realizadas em
colaboradores dos Empreendimentos do Grupo Decolar Aviagdo no Brasil
devem ser as constantes do Anexo | da NR-7.

= Nome e numero de registro no Conselho Regional de Classe e
assinatura do profissional responsavel pela realizacdo do exame

audiométrico.

NOTA:

Para atendimento a legislacdo brasileira, Conselho Regional de
Fonoaudiodlogia e Conselho Regional de Medicina, Especialidade de
Otorrinolaringologista.

= Assinatura do colaborador

13.3 Definicado de critérios de normalidade, mudanca, aptiddo e aptidao de alto risco:

O enquadramento das avaliagbes em uma das categorias deve obedecer aos

critérios especificados na sequéncia:

13.4 Normalidade

O Programa de Conservacdo Auditiva (PCA) deve adotar como critério de
Normalidade, o exame cujo tragcado audiométrico descreva limiares auditivos até 25
dB, encontrados nas Audiometrias Tonais, realizadas por Fonoaudiéloga (o)
habilitada (o) indicada (o) pelo Meédico do Trabalho Coordenador do

Empreendimento / Contrato.

13.5 Mudanga
Como critério de mudanga deve ser considerada como alteragao significativa dos
limiares auditivos, nos termos do Anexo | da NR-7, quando a comparagédo ao

exame de referéncia apresentar uma diferenga entre as médias aritméticas dos
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limiares auditivos de 10 dB ou mais, no grupo de frequéncias de 500, 1.000 e
2.000 Hz, ou no grupo de frequéncias de 3.000, 4.000 e 6.000 Hz.

As pioras em frequéncias isoladas s6 devem ser consideradas significativas se
atingirem 15 dB ou mais.

13.6 Aptidao no exame Pré-Admissional
Deve ser enquadrado como Apto no exame Pré-Admissional, todo candidato que
apresentar uma avaliacdo de Audiometria Tonal dentro dos critérios classificados

como normalidade.

13.7 Aptidao de Alto Risco no exame admissional

O PCA estabelece os critérios técnicos descritos na sequéncia como de Aptidao de
Alto Risco no Exame Admissional:

- O Colaborador para ocupagao de cargos e fungbes em ambientes com niveis
de pressdo sonora acima de 80 dB(A) no Exame Pré-Admissional, quando
apresentar Anacusia unilateral, ou seja, cofose em um ouvido e audigdo normal
ou alterada no outro ouvido;

- Individuo jovem com PAIR-Ocupacional ja diagnosticada e cujo cargo e fungéo
envolva Processo / Atividade em area de alto nivel de ruido — igual ou maior
que 90 dB(A);

- Nao é recomendado o uso de protetor auditivo em candidato que apresentar
ouvido com perfuragéo timpanica e / ou otorréia. O candidato, nessas
condicbes, deve ser avaliado pelo Médico do Trabalho Coordenador do
Empreendimento;

- Os potenciais colaboradores em processo admissional com perda auditiva
devem ser informados de sua situagcdo auditiva, apos avaliagdo audioldgica,
assinando documento onde deve constar sua ciéncia quando a limitagao
detectada, bem como, que foi adquirida anteriormente. O Anexo Il -
Declaragcao de Ciéncia PA, apresenta esta ferramenta.
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- Admissao do trabalhador quando este for portador de perda auditiva neuro-
sensorial causada por agente etiolégico que n&o o ruido, com
comprometimento das frequéncias de 500 Hz, 1000 Hz ou 2000 Hz;

- Portador de perda auditiva importante, de causas variadas, principalmente se
estiver atingindo frequéncias entre 500 Hz e 2 kHz, em que a exposi¢do ao
ruido possa prejudicar o pouco de audigdo remanescente;

- Portador de otite média cronica.

Os colaboradores que, nos Exames Periodico ou Demissional, apresentarem
agravamento da sua situagao auditiva, segundo o critério do Anexo | da NR-7,
devem ser encaminhados para um Otorrinolaringologista identificado pelo
Médico do Trabalho Coordenador para emissdo de Laudo / Relatorio Técnico
que fornega subsidios para o adequado diagndstico e definicdo da conduta

médica a ser observada.

NOTAS:

i. Nos casos em que ocorra desencadeamento e/ou agravamento
de PAIR, o Integrante deve ser afastado do Processo / Atividade
com exposicdo ao ruido, até a definicgdo da causa do
agravamento, ser encaminhado ao Oforrinolaringologista para
diagnostico e laudo, podendo-se para tanto, considerar o
Programa de Reabilitacdo ao Trabalho;

2. Nos casos de agravamento constatados no Exame Demissional, o Médico
do Trabalho deve aguardar o Laudo / Relatério Técnico do
Otorrinolaringologista para a liberagéo do colaborador.

13.8 Requisitos para Emissdo de CAT por Perda Auditiva

O Meédico do Trabalho Coordenador do Empreendimento tem autonomia para
individualmente ou, quando necessario, apoiado em relatério de
Otorrinolaringologista, decidir pela emissdo de CAT — Comunicac&o de Acidente de
Trabalho, nos termos da legislagcédo brasileira, para aqueles casos com suspeita de

perda auditiva, apdés comprovacao e estabelecimento de nexo causal ou nexo
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técnico epidemiolégico, considerando-se as peculiaridades regionais e os requisitos
legais brasileiros aplicaveis.

Com intuito de facilitar a implementacdo desta sistematica, o Anexo Il -
Fluxograma das Medicoes e Avaliagoes Médicas apresenta ferramenta com os

passos envolvidos nas etapas deste procedimento.

13.9 Definicdo de medidas de Protegdo e mitigacdo / atenuacdo dos niveis de

pressao sonora

Dentro da hierarquia da Protecdo, o Programa de Conservagao Auditiva,
recomenda a definicho de agbes de gerenciamento dos Perigos e Riscos
associados a NPSE na seguinte ordem de prioridade:

= Fonte de geragéo ou na Trajetdria, tais como:

1. Mudancgas de processo;

N

Manutencéo Preventiva dos equipamentos dinamicos / rotativos
ruidosos;

Fixagao rigida dos motores;

Balanceamento das partes méveis dos equipamentos;
Alinhamento de rolamentos e eixos;

Lubrificacdo dos equipamentos;

Confinamento / Enclausuramento dos equipamentos ruidosos;

Segregacao dos equipamentos ruidosos;

© 0o N o o o

Instalagcao de Barreiras Acusticas;

10. Limitacdo dos tempos de exposicao;

Essas definicbes sao de responsabilidade da Seguranga do Trabalho em conjunto

com o Gestor da Area envolvida.

= Como ultima opcao ou para Protecdo da exposicao residual, com base
nas recomendagdes do NIOSH - National Institute for Occupational
Safety and Health, a definicdo de medidas de Protecdo / mitigacao
associadas ao uso de equipamentos de protecao individual deve levar

em consideragao os seguintes critérios:
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e Uso de 1 protetor para Integrantes expostos a niveis de pressdo sonora
entre 80 a 100 dB (A);

e Uso de 2 protetores para Integrantes expostos a niveis de pressao
sonora entre 100 a 105 dB (A);

e Nao permitir exposigao ocupacional em niveis de pressdo sonora acima
de 105 dB (A).

13.10 Especificacdo de Equipamentos de Proteg¢ao Auricular
Mediante a especificagcdo dos equipamentos de protecdo individual auditivo pela
Segurancga do Trabalho, os Empreendimentos devem adotar rotinas operacionais
de aquisi¢cdo que assegurem a compra dentro dos requisitos especificados, com
critérios de:

e Qualidade;

e Conforto e tamanho;

e Certificado de Aprovacado — CA dentro da validade (requisito da legislacao

brasileira);

e Numero do lote.

O Empreendimento deve estabelecer sistematicas para controle de datas de
fornecimento, de reposicao e de substituicdo desses equipamentos de protegao
individual auditivos — EPI's entregues aos colaboradores, mantendo estes
registros por um periodo de vinte anos, como evidéncia objetiva da protegao.

13.11 Monitoramento / Medi¢ao

A eficacia do Programa PCA deve ser monitorada / medida através dos resultados
obtidos nos exames audiométricos dos Integrantes dentro do planejamento
estabelecido bem como, verificada com base nos agravamentos e casos novos que

vierem a ocorrer.

Os colaboradores expostos a niveis de ruido acima de 85 dB (A) pelo tempo de
exposicao de 8 h / dia, que ndo venham a fazer uso de protetores auriculares podem
ser objeto de adverténcia, dentro de regras previstas em Cddigos Disciplinares
locais.
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13.12 Competéncia, Treinamento e Conscientizag&o

Com o objetivo de assegurar competéncia, conscientizagao e eficacia no emprego
da protecdo auditiva, todos os integrantes abrangidos pelo Programa de
Conservacéao Auditiva nos Empreendimentos devem receber treinamento no tema,

através de mecanismos, tais como:

e Palestras de motivacdo dos colaboradores expostos ao ruido e de suas
liderangas, para a valorizagéo do trabalho de Protec¢ao auditiva;
e Palestras e eventos de informagao, conscientizacéo e treinamento dos lideres
e liderados sobre os efeitos da exposigcdo a NPSE no organismo humano;
e Orientagdes para utilizagdo, conservacao, higienizagdo e prazos de trocas
dos EPI’s auditivos.
Os eventos de treinamentos devem ser obrigatoriamente realizados nas respectivas
admissdes, como parte do processo de integracédo e, posteriormente, a critério do

Médico do Trabalho Coordenador do Empreendimento / Contrato, inseridos nos

Programas de Treinamento dos Empreendimentos.

13.13 Rastreabilidade

Os Empreendimentos devem considerar como registros gerados pelo Programa
de Conservacao Auditiva, os documentos tais como:

e Avaliagées Médicas;

e Laudos de calibragbes dos equipamentos audiologicos;

e Medicao de ruido no interior da cabine audiométrica;

e Inspecgdes conduzidas;

e Listas de Treinamentos ministrados, Lista de Presenca e conteudo
Programatico.

14. ANALISE CRITICA
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Os resultados / constatagbes dos monitoramentos / medi¢gdes conduzidas dentro do

PCA devem ser consolidados e submetidos a Analise Critica do Gerente Geral e

Equipe Dirigente com vistas a definicdo de agdes corretivas e de melhoria continua.

15. ETAPAS

ETAPAS SETORES /ATIVIDADES QUANDO

Organizacao do | Medicina do Trabalho Agosto 2014 — Formado
Comité PCA e

atribuicoes

Avaliagdes Ambientais

Seguranga do Trabalho

Outubro 2014

Avaliagado Médica

Todos os colaboradores

Continuo de acordo com o
PCMSO

Audiometria e
Questionario
Audiologico

Todos os colaboradores

Continuo de acordo com o
PCMSO

Estabelecer conduta
aos exames alterados

Medicina do Trabalho

Continuo de acordo com o
PCMSO

Treinamento Medicina e Seguranca do|Integracao
Trabalho

Distribuir os EPI’s Materiais e Logistica Continuo

Mudanca de fungao|Selegao e Treinamento Continuo

para servigos

compativeis

Equipamentos de | Engenharia de Manutengdo |Continuo

Protecao Coletiva

Participacdo na CIPA
e SIPAT expondo os
resultados das
avaliagdes ambientais.

Todos os colaboradores

Quando da realizacdo das
mesmas
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Palestras Medicina e Seguranga do|Continuo
Trabalho
Avaliagdo Geral do|Medicina e Seguranga do|Agosto de 2014 a Agosto de
PCA Trabalho 2015
16. ANEXOS

Anexo | — Anamnese Audiométrica;
Anexo Il — Declaragao de Ciéncia de Perda Auditiva — PA.
Anexo lll — Fluxograma das Medicbes e Avaliagcbes Médicas;
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ANEXO 2 - Formulario do questionario de monitoramento de

audiometria alterada

MONITORAMENTO DE AUDIOMETRIA ALTERADA - PCA
DECOLAR
e — e T Empregado: Data de Admisséao:
Base: Idade :
Matricula N° : Fungédo :
Monitoramento individual Data: I 1 - Observacgdo

Sexo do colaborador
(  )FEMININO ; ( ) MASCULINO

Resposta SSO&MA

O colaborador possui 60 anos ou mais ?
Obs:. Faixa etaria acima de 60 anos ( )Sim ( ) Na&o

Resposta SSO&MA

Na data em que houve alteragdo do exame audiométrico qual era o médico
responsavel pelo PCMSO da Base do colaborador entrevistado?

Resposta SSO&MA

No PPRA qual foi o resultado da avaliagdao quantitativa para esta fungao?

Resposta SSO&MA

Audiometria alterada na
admissao
( )sim ( )Nao

Histérico audiométrico
Audiometria anterior alterada

( )Sim ( )Nao

Audiometria alterada na

demissdo

Resposta SSO&MA ( )Sim ( )Nao

O colaborador recebeu recomendagdes médicas antes de fazer o exame de
audiometria?

Resposta entrevistado

Qual € o tipo de EPI (neutralizagao ou eliminagao do ruido) recomendado no
PPRA para esta fungido?

Resposta SSO&MA

O colaborador realizou algum treinamento de utilizagdao de EPIs?

( )Sim ( ) Nao
Resposta entrevistado
O colaborador tem registro de treinamento de utilizagao de EPIs?
( )Sim ( ) Né&o
Resposta SSO&MA
O colaborador faz uso do protetor auditivo conforme previsto no PPRA?
( )Sim ( ) Nao

Resposta entrevistado

O colaborador esta exposto a niveis de ruido superior ao permitido pela
legislacao? ( )Sim ( ) Nao
Resposta SSO&MA

O colaborador ja trabalhou em outras areas onde teve exposicdo a ruido ?
( )Sim ( ) Nao

Resposta entrevistado
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MONITORAMENTO DE AUDIOMETRIA ALTERADA - PCA
DECOLAR
\_/"JJ 1 @ Empregado: Data de Admisséo:
Base: Idade :
MatriculaN°: Fungo :

Passou em algum momento por um trauma actstico? Qual? ( )Sim ( )Nao
. Tra'uma
Resposta entrevistado Aot
Qual é o tempo de servigo que o colaborador tem na empresa?
Resposta entrevistado
Qual o Grupo Homogénio de Exposigdo o colaborador pertence?
Resposta SSO&MA
O colaborador pertence ac grupo de aeroviarios ou aronautas?
( )Aeroviarios; ( ) Aeronautas
Resposta SSO&MA
Houve repouso auditivo por um periodo minimo de 14 horas até o momento
de realizagao do exame audiométrico? ()Sim ( )Néo
Resposta entrevistado
Houve uma limpeza no ouvido e ou inspegdo auricular antes de iniciar o
MERIS ( )Sim ( )Nao
Resposta entrevistado
Nos lltimos 6 meses o colaborador mudou de area (ambiente menos ruidoso
para um ambiente mais ruidoso)? ( )Sim ( )Nao
Resposta entrevistado
O entrevistado usa abusivamente fones de ouvido conectados a
equipamentos de MP3 e celulares? ()Sim () Nao
Resposta entrevistado
Ha histérico de antecedentes cirirgicos e traumaticos?
( )Sim ( )Nao
Resposta entrevistado
Existe alguma observagdo em relagao ao historico otolégico do
entrevistado? ( )SIITI ( ) Nio
Resposta entrevistado
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Sintomas relatados na entrevista

Irritagdo com sons intensos

MONITORAMENTO DE AUDIOMETRIA ALTERADA - PCA
DECOLAR
IV Empregado: Data de Admissé&o:
Base: Idade :
Matricula N° :

( )Sim

( ) Nao

Perda auditiva temporaria

( )Sim ( ) Nao
Tonturas
( )Sim ( ) Nao

Dificuldade auditiva em entender
a informagédo ?

Ha exposicdo a ruido extra-ocupacional?

( )Sim ( ) Nao
Possui presséao interna dentro do
ouvido?
( )Sim ( )Nao
Fortes dores nos ouvidos
( )Sim ( ) Nao
Zumbidos
( )sim ( ) Nao
Resposta entrevistado
Frequenta danceterias
( )Sim ( ) Nao

Assiste a shows musicais ao vivo

(

)Sim

( ) Néo

Realiza atividades com
equipamentos barulhentos

Resposta entrevistado

(

)Sim

( )Néao

Eficacia dos resultados monitorados pelo setor de SSO&MA

Resposta SSO&MA

Assinatura :
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QUESTIONARIO - MONITORAMENTO DE AUDIOMETRIA ALTERADA

Qual o seu cargo?
Comandante de Helicoptero

DECOLAR

r4
10
o

Co-Piloto

Auxiliar de Servigos de Pista

Tecnico Manutencido Mecanica Helicopeteros

Comandante de Jato

Pintor de Aeronaves

Auxiliar de limpeza de aeronave

Estagiario de Manutencao Mecanica de Helicdpteros

Atendente de Pista

RrlrIN]RIR]R ]|~ |w

Existe a probabilidade da
Obs:. Faixa etdri: G
Sim

idade ter interferido na perda

2
-]
o
n
T
n
n
w0
]
o

Nao

Quais foram as recomendagdes dicas a
Realizar monitoramento audlometnco semestral

Sim 6

Nao 11
T B [Ty
Audiometria alterada na admissdo 7

Audiometria anterior alterada 15

Audiometria alterada na demissdo -

Sem informacado do resultado da audiometria na admissao 10

Intensificar a orientacdo e a fiscalizacdo do uso do equlpamento de proteqao audutnva
O colaborador realizou algum treiname ' ] 2

Realizar exame audiométrico com 14 horas de repouso auditivo - Exame de controle 17
17

Houve exposicdo a ruidos ocupacionais anteriores

Sim 10
N3o 7
O colaborador faz uso do protetor audit

Sim 15
N3o

Qual o Grupo Homogénio de Ex
GHE 08 Helicopteros

Sim 11
Nao 6
Passou em algum momento

Sim 1
Nao 16

GHE 04 Atendimento/ Limpeza

GHE 02 Manuteng¢do/Mecdnica

GH 06 Atendimento/Pista

GHE 09 Operacdes/Jatos

O colaborador pertence ao grupo de aerovid

Aeroviarios

Aeronautas

Houve repouso auditivo por um periodo minimo de 14

N3o

Houve Meatoscopia antes do exame de audic

Sim

Nao
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F DECOLAR
QUESTIONARIO - MONITORAMENTO DE AUDIOMETRIA ALTERADA ~ -l

)| N2 de pessoas

Nos ultimos 6 meses o colaborador mudou de &drea (a
ambiente mais ruidoso)? :

Sim -

Nao 17

O entrevistado usa a ynectados a equipamentos de MP3,|N2 de pessoas
Sim 7

Nao 10

Ha histérico de antecedentes ci ;

Sim -

N3o 17
Sintomas relatados na entrevista . —
Irritagdo com sons intensos 2
Perda auditiva temporaria -
Tonturas -

Dificuldade em localizar fonte sonora -

Plenitude auricular 2

Fortes dores nos ouvidos -
Zumbidos -
Ndo possuem sintomas 13
Ha exposi¢do a ruido e —

Frequenta danceterias -

Assiste a shows musicais ao vivo -

Realiza atividades com equipamentos barulhentos 5
Ndo 12
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ANEXO 4 - Correlagdo dos resultados das audiometrias e das medigdes de

ruido com o questionario

DECOLAR

88.8 dB (A) para| Comandante de Helicoptero

GHE 08 Helicopteros | S76 e 88.6 dB 2 0 4 3 3 2 0 14
(A) para S92. Co-Piloto
SHE TWA: 70.6 dB Auxiliar de li d
Atendimento/ e Lellan e impeza.ce oo 0 1 1 3 0 a
; (A) aeronave
Limpeza

Tecnico Manutencdo
Mecanica Helicopeteros

GHE 02 TWA: 86 dB (A)
Manuteng¢do/Mecéani| e NEN: 88.9 dB Pintor de Aeronaves 1 [1] 1 3 3 2 2 12
ca (A)
Estagiario de Manutengdo
Mecanica de Helicopteros
Atendente de Pista
GH 06
80,4 dB(A) 3 0 0 2 6 2 3 16

Atendimento/Pista . . .
Auxiliar de Servigos de Pista

GHE 09

- TWA: 68.6 dB(A) Comandante de Jato - | 1 0 1 1 : | 1 6
Operagbes/Jatos




