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RESUMO

A avaliagio audiométrica é crucial nos programas de conservagdo auditiva. O presente
estudo realizou uma andlise critica sobre a confiabilidade do exame audiométrico como
subsidio a tomada de decisdo do médico do trabalho. Considerando uma amostra
aleatéria de exames audiométricos nio seqiienciais, foram analisadas a sensibilidade e
especificidade do exame frente ao diagnostico de perda auditiva induzida por niveis
clevados de pressdo sonora. Os resultados encontrados numa amostra aleatoria de 29
exames ndo seqiienciais alertam para a pouca sensibilidade do exame audiométrico para
candidatos assintomaticos e ja portadores de doenca. Uma melhor integragdo cntre 0
Programa de Controle Médico em Saude Ocupacional e o Programa de Conservagdo

Auditiva se faz necesséria para uma efetiva protegfio a satide do trabalhador.



ABSTRACT

The audiometric evaluation is crucial to the success of the Hearing Conservation
Program in industries. The present report has made a critical analysis about the
reliability of the audiometric test as a supporting tool for an occupational physician’s
decision. Through the analysis made upon a random sample of 29 non-sequential
audiograms, sensibility and specifity were tested for testshability in pointing out non-
symptomatic hearing losses caused by high level of sound pressure. The results showed
that the common tonal audiogram has low reliability for true negative cases. A better
approach between Hearing Conservation Programs and Occupational Health Programs

must be ruled to get a higher level of protection for workers health.
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1. INTRODUGCAO

1.1. Apresentagio:

Segundo o conceito legal, as doengas profissionais ndo ocorrem na populagdo
geral, sendo resultado especifico da exposicio do individuo a condigdes ambientais
de trabalho insalubres. Trata-se, portanto, de agravo evitavel a saude e deve ser o
objeto maior de atengio de organizagSes que zelam pela integridade da saide das
pessoas.

O programa de prevengdo da perda auditiva induzida por nivel de presséo
sonora elevada (PAINSPE) de origem ocupacional tem, na sua etapa de
gerenciamento audiométrico, o objetivo de disponibilizar informagdes clinicas e
ocupacionais que sirvam de subsidio a equipe de Seguranga, Meio Ambiente e Saude
para a tomada de decisGes que protejam cada vez mais a satide de trabalhadores.

O principal propésito do gerenciamento audiométrico dos trabalhadores
expostos ao ruido é o de detectar as menores mudangas nos limiares de perda
possiveis para que a exposi¢do ao agente seja reduzida ou eliminada para aqueles
trabalhadores cuja audigdo esteja sendo deteriorada pelo ambiente. Estes limiares
deveriam ser definidos como o menor intervalo mensurdvel possivel, acima da
variabilidade normal do teste. A defini¢do do intervalo otimo se faz necesséaria na
gestio dos programas de conservagdo auditiva visando 2 reducdo de custos diversos,
tais como os custos resultantes de resultados falsos negativos, postergando o cotreto

diagnéstico e reduzindo as chances de protegdo ao trabalhador.

Apesar dos avangos da engenharia de controle de ruido, muitas sdo as situagdes
onde as medidas coletivas de reducgo da exposigdo do trabalhador a0 ruido industrial
3o economicamente invidveis, a curto prazo. Até que agdes sejam tomadas para a
efetiva implementagfio de modificagSes nos processos industriais ou de substituigdo
de fontes de emissdo de ruido por outras menos ruidosas, a Gnica solugdo mitigadora

imediata, disponivel ao Higienista Industrial, ¢ a adogio de um plano de



gerenciamento de danos & satde individual do trabalhador, sustentado pelo uso
constante de equipamentos de protegdo individual e pelo controle médico dos
expostos ao ruido.

Como forma de monitoramento bioloégico desta exposi¢do, o gerenciamento
audiométrico dos trabalhadores expostos busca identificar, de forma precoce,
trabalhadores com graus diferenciados de perda auditiva para propor medidas,
administrativas ou individuais de protecdo, enquanto as medidas de protegdo coletiva
mostrarem-se ineficientes em seu objetivo.

A confiabilidade e a validade dos exames aundiométricos tém sido objeto de
investigaciio nos programas de conservagao auditiva, em trabalhadores expostos a
niveis elevados de pressdo sonora, acima dos limites de tolerincia recomendados
pelos dispositivos legais, mesmo com 0 uso de protegdo individual . A audiometria
pode ndo aferir de forma confidvel os verdadeiros graus de perda auditiva
(ZENS,1994) uma vez que muitas varidveis podem confundir a estimativa da perda,
tais como o ambiente de teste, a habilidade de quem aplica o teste, o efeito de
aprendizagem do trabalhador sobre o exame (GOBBATO et al,2004) e os interesses
financeiros do proprio trabalhador na acentuagio da perda visando a rendimentos
extras por insalubridade ¢ concessdo de beneficios previdenciarios

O trabalho pioneiro do pesquisador norte-americano Robert Dobie (DOBIE,1983)
alertava para a questdo da confiabilidade da audiometria e suas implicagBes nos
modelos de programas de conservagfio auditiva nos EUA. Sua critica na época era
particularmente focada na defini¢io proposta pela OSHA, agéncia regulamentadora
em Seguranga e Saide do Trabalhador dos EUA, para definir um limiar de
significdncia clinica, em 10 dB(NA). Este mesmo pesquisador tem publicado desde
entio novos trabalhos sobre 0 mesmo tema, chamando a atengdio da comunidade
técnica para a necessidade de critérios mais rigidos em relagfo aos limites legais hoje
estabelecidos.

Neste aspecto, o conceito de meia-piora da Associacio Norte-Americana de
Conservagio da Audigdo (NHCA, 1995), publicado na década de 90, pode identificar

de forma mais precoce individuos com perdas minimas, porém ainda dentro de faixas



aceitaveis de acordo com critérios de protegio trabalhista, ¢ isto permite, com base
cientifica, propor medidas que visem a coibir a instalagdo da perda auditiva induzida

por niveis elevados de pressio sonora, conforme critério clinico utilizado.

1.2. Objetivo

O objetivo do estudo é o de verificar a confiabilidade da interpretagio dos
exames audiométricos ocupacionais. Dentre as diversas modalidades de exames
ocupacionais, fem particular importincia o exame médico admissional, onde o
médico que atende o candidato ao cargo pretendido, ndo possui a ultima audiometria
realizada pelo candidato na sua fungio atual ou exame audiométrico de referéncia’.

Para tanto, utilizaram-se os seguintes testes epidemiologicos: sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo, acuracia e
prevaléncia de perdas auditivas induzidas por ruido em um grupo de trabalhadores da

industria petrolifera, expostos a niveis elevados de pressdo sonora.
1.3. Justificativa:

A correlagdo entre a perda auditiva do tipo sensorioneural ¢ a exposi¢io a niveis
clevados de pressio sonora encontra amplo respaldo na literatura internacional de
Seguranca ¢ Satde do Trabalho.

Diferentes legislagdes trabalhistas estabelecem limites de exposi¢ido ocupacional
para minimizar ou evitar a ocorréncia de perda auditiva entre trabalhadores expostos
a ruido. No Brasil, a Portaria da Secretaria de Seguranga Saude do Trabalho /
Ministério do Trabalho ¢ Emprego n°. 21, de 17 de abril de 1998, Artigo 2°,, inclui o

Anexo I, com as Diretrizes e Pardmetros Minimos para avaliacio e Acompanhamento

I Bxame audiométrico de referéncia : é aquele com o qual 0s exames seqiienciais serfo comparados.
Suas diretrizes constam do subitem 3.6.1 da Portaria SSST 21, 17/04/98, cujo texto na integra pode ser
obtido no ANEXO B deste trabalho ( Nota dos Autores)



da Audi¢do de Trabalhadores Expostos a Niveis de Pressdo Sonora Elevados, da NR-
7 — Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional (PCMSO).

Entre as condutas preventivas recomendadas no Anexo I, esta a orientacdo de ser
implementado um programa de prevengdo da progressdo da perda auditiva do
trabalhador acometido e de outros expostos ao mesmo risco, comumente denominado
de Programa de Conservagio Auditiva — PCA.

Em atendimento ao preconizado pela Portaria 21, o Comité Nacional de Ruido e
Conservagdo Auditiva, 6rgio interdisciplinar constituido pela ANAMT (Associagdo
Nacional de Medicina do Trabalho), SOBRAC (Sociedade Brasileira de Acustica),
SBFa (Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia), SBO (Sociedade Brasileira de
Otologia) ¢ SBORL (Sociedade Brasileira de Otorrinolaringologia) elaboraram um
documento publicado em agosto de 1999 contendo as Diretrizes Basicas de um PCA,
sendo que o gerenciamento audiométrico assume um papel critico no programa.

As estatisticas oficiais do Ministério do Trabalho ¢ Emprego e Ministério da
Satide no Brasil disponiveis para a consulta ndio estratificam a prevaléncia da Doenga
Ocupacional pela causa dos agravos 3 saude, o que torna dificil estimar a real
extensdo da perda auditiva de origem ocupacional no pais ¢ quais grupos seriam os
mais acometidos pelo problema.

Entretanto, GERGES (1996) mostrou que, apesar da pouca estatistica confidvel
sobre os trabalhadores expostos a ruido no Brasil, o nimero de trabalhadores
expostos no pais, provavelmente, ndo devem ser inferiores aos niimeros dos EUA,
onde se estima que 9 milhdes de trabalhadores sdo expostos aos niveis acima de 85
dB(A)’, mais de 1 milhdo seja portador de perda de audigiio permanente maior que 25
dB(A) e cerca de US$ 800 milhdes foram pagos em indenizagdes trabalhistas no
perfodo entre 1977 ¢ 1987. Segundo PEREIRA, 1978 apud MENDES (1988), através

de inquérito epidemioldgico realizado em industrias metalirgicas do Estado de Sio

2 dB(A)- Submultiplo do bel, unidade logaritmica, que exprime a relagdc entre duas quantidades de
energia. O decibel (dB) representa 1/10 da relagdo de poténcia em béis. O dB(A) corresponde a
medig¢do na Curva de Ponderagio ‘A’ é a que melhor correlaciona nivel sonoro com probabilidade de
dano auditivo e comumente utilizada em avaliagfio de ruido industrial ( Nota dos autores).



Paulo, estimava-se em 40.000 o nimero de trabalhadores com graus variados de
surdez profissional.

Considerando que o ruido é o risco ocupacional mais prevalente no grupo de
trabalhadores objeto deste estudo, assim como a observagio epidemioldgica de
prevaléncia elevada de perdas audiométricas compativeis com surdez ocupacional
neste mesmo grupo de estudo, justificam-se a pesquisa ¢ o desenvolvimento de
diretrizes mais protetoras a saide do trabalhador, questionando os critérios de
protegdo j& praticados, e estimulando a adogio de novos padrdes audiométricos de

perda auditiva, prevenindo a instalagdo do dano auditivo irreversivel, concomitanie a

novas propostas de medidas de gestio do risco.



2. REVISAO DE LITERATURA

Entre os autores nacionais com importantes trabalhos que apreseniam uma
abordagem abrangente sobre a pesquisa epidemiologica, a epidemiologia clinica e
medicina baseada em evidéncias, os autores referenciam em especial os trabalhos
publicados por Maria Zélia Rouquayrol ¢ Almeida Filho(2003) , Medronho e
colaboradores(2002) ¢ de Cristina Maria Rabelais Duarte(2004) cujas referéncias
estdo citadas ao final deste estudo.

Este capitulo representa os principais aspectos consolidados a partir da leitura

de trabalhos publicados na area de Epidemiologia clinica.

2.1 O raciocinio diagndstico probabilistico:

Em Medicina, utiliza-se um raciocinio probabilistico para obter o diagnostico
numa determinada doenga. O sucesso obtido baseia-se no diagndstico correto.
Inicialmente, utilizando-se de prope:dx":utica3 clinica (anamnesc8 e exame clinico’) e,
por fim, métodos elaborados tais como exames laboratoriais, provas de fungfio, além
de exames de imagem.Usando um raciocinio probabilistico, o médico aproxima-se do
diagnostico do paciente. E com o intuito de eliminar ou reduzir a0 maximo seu grau

de incerteza, o médico utiliza-se dos testes diagnésticos.

Estabelecer um diagndstico ¢, portanto, um processo imperteito, resultando

em probabilidade e ndo em certeza de sc estar correto. O profissional faz o

* Propedéutica — Conjunto de estudos preliminares de uma determinada ciéncia ( Aurélio Buarque de
Hollanda- Novo Dicionario da Lingua Portuguesa, 2°. edigdo, Editora Nova Fronteira. Rio de Janeiro,
1986)

4 A namnese — termo técnico utilizado em Medicina para denominar o primeiro ato médico que conduz
a0 diagndstico. Baseia-se no contato interpessoal entre médico e paciente, onde 0 médico interroga
sobre as queixas do paciente, seus antecedentes pessoais ¢ habitos pregressos que ajudam a compor
{anto uma histéria clinica como hipotese(s) diagnostica(s) para um determinado problema de saiide.
(SUROS, J. Semiologia Médica e Técnica Exploratéria. 6*. Edigdo. Rio de Janeiro, Editora
Guanabara Koogan, )

5 Exame Clinico — conjunto procedimentos relacionados ao exame fisico de um paciente ( Nota dos
Autores)



diagnéstico apds aplicar varios testes, que podem variar desde a avaliagdo da
presenca de um determinado sinal ou sintoma ou conjunto de sinais e sintomas, até a
utilizagio de exames laboratoriais / provas funcionais complexas. O diagndstico
correto esté na dependéncia direta do grau de confianca que o profissional pode ter

nos resultados destes testes. Os testes objetivam:
e confirmar a presenga de uma doenga;
e avaliar a gravidade do quadro clinico;
e estimar o progndstico de uma doencga e

e monitorar a resposta de uma conduta terapéutica.

Ao solicitar um teste diagnéstico, o médico se vé diante de quafro
possibilidades: o exame pode resultar positivo na presenga da doenga (verdadeiro
positivo) , positivo na sua auséncia (falso positivo), negativo na auséncia da doenga

(verdadeiro negativo) e negativo na sua presenca (falso negativo).

E claro que a presenga da doenga, ou doenca ‘verdadeira’ também foi
diagnosticada por um teste diagndstico. Entretanto, para fins praticos, considera-se
que o exame que diagnosticou a doenga inicialmente é melhor que o teste que se quer
validar. A validacio de um teste diagnostico sempre utiliza um outro teste
teoricamente melhor que aquele, denominado padrdo-ouro, que no caso de
trabalhadores expostos a ruido é a audiometria, seguindo-se as orientagOes da Portaria
Secretaria de Seguranga e Satde do Trabalhador em seu artigo n°. 21, de 17 de abril
de 1998, Artigo 2°., inclui o Anexo [, com as Diretrizes e Pardmetros Minimos para
avaliagio ¢ Acompanhamento da Audi¢do em Trabalhadores Expostos a Niveis de
Pressdo Sonora Elevados, da NR-7 — Programa de Controle Médico de Saude

Ocupacional.



2.1.1: Validade em relagdo a um padréo:

A aplicagio do método epidemiolégico contribui para quantificar o que
chamamos de validade ou acuréacia do resultado do teste, ou seja, sua capacidade de

expressar corretamente a presenga ou auséncia de doenga.

Avaliar a exatiddo de um teste consistc em compara-lo com algum meio de
saber realmente se a doenga esta ou nio presente, ou sgja, comparando-o com o teste
padrdo ouro®. No caso das audiometrias, o ideal seria uma comparagio de seus
resultados indicativos de perda com a contagem de células lesadas no Orggo de Corti,
mas esta contagem, apesar de factivel pelo exame de otoemissdes’, sO analisa a céclea
¢ desconsidera a via auditiva central, o lado auditivo da audi¢lo que o exame

audiométrico também contempla.

A meta dos estudos clinicos que descrevem o valor dos testes diagnésticos ¢ a
obtengdo de dados para as quatro caselas da Tabela 1 a seguir, que sumariza

algumas relagdes entre o teste diagnostico ¢ a presenca real de doenga.

Tabela 1 - Possiveis resultados de um teste diagndstico para identificar uma doenga.

DOENCA
Presente Ausente
TESTE Positivo a (VP) b (FP)
Negativo ¢ ( FN) d (VN)

§ Teste padrio ouro — teste diagndstico validado como o de maior capacidade para detectar indicios
verdadeiramente positivos para uma determinada doenca ¢ contra 0 gual, os desempenhos dos demais
testes sio comparados (Nota dos autores).

7 Exame de otoemissdes — exame diagnéstico que avalia sons de baixissima intensidade que resultam
do mecanismo ativo de recepgdo do som pela coclea, no qual as células ciliadas externas
desempenham o pape! principal ( Nota dos autores)



onde :

VP = verdadeiro positivo
FP = falso positivo

FN = falso negativo

VN = verdadeiro negativo

Obviamente, os melhores testes s3o aqueles que apresentam poucos resultados
falsos positivos ¢ falsos negativos. O teste diagndstico ideal seria aquele que
conseguisse reunir a qualidade de dar sempre respostas corretas — positivo para a
presenga da doenga e negativo para a auséncia — associado as qualidades de ser
rapido, seguro, incruento, confidvel e barato. Por conseguinte, na pratica ndo existe

este teste diagnostico ideal.

A estrutura basica dos testes diagnosticos é similar 4 dos estudos
observacionais ¢ sdo desenhados para determinar quio bem um teste discrimina a
presenga ou auséncia de uma doenga. Possui uma varidvel de predigiio — o resultado

do teste — uma variavel de resultado — a presencga ou auséncia da doenga.

A variavel de predigio do teste embora possa ser categdrica ou continua,
habitualmente é dicotomizada, definindo os critérios (pontos de corte) que confirmam
ou refutam a presenga da doenga. A varidvel de resultados do teste diagnostico € a

presenga ou auséncia da doenga, confirmado por um exame considerado padriio ouro.

2.2. Propriedades de um teste diagnéstico

2.2.1. Sensibilidade e especificidade do teste
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A partir dos dados da Tabela 1 ¢ possivel calcular as propriedades de um teste

diagnéstico: sensibilidade ¢ especificidade.

Sensibilidade : E a proporgio de verdadeiros positivos entre todos os doentes.
Expressa a probabilidade de um teste dar positivo na presenca da doenga, isto &,
avalia a capacidade do teste de dar positivo quando a doenga esté realmente presente.
E calculada pela equagdo (1).

VP

(VP = FN) @)

Sensibilidade = ( a ou
a

+c)

Especificidade : E a proporgio de verdadeiros negativos entre todos os sadios.
Expressa a probabilidade de um teste dar negativo na auséncia da doenga, isto &,
avalia a capacidade de o resultado do teste afastar a doenca quando ela esta realmente

ausente. E calculada pela equagéo (2).

@

Especificidade = (bid) ou (VNV-]l-VFP)

Uso dos testes sensiveis.

Além de serem usados em outras situagdes de diagnostico clinico, os testes
sensiveis s3o também muito utilizados para realizar o rastreamento de doengas em
grupos populacionais ou em individuos, como quando o clinico procura evidéncias de

doengas assintomaticas em seus pacientes.

Uso dos testes especificos.

Os testes especificos sdo utilizados para confirmar um diagnéstico, ja que um
teste muito especifico raramente resultara na auséncia da doenga, isto ¢, da poucos

resultados falsos positivos.
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Outras medidas associadas.

Outras medidas que podem ser derivadas da Tabela 1 sio a prevaléncia € a
acuracia.
A prevaléncia refere-se a todos os casos de doenga existentes previamente a

realizagdo de um teste. Como expressa a probabilidade da doenca antes do teste ser

realizado & também denominada probabilidade preé-teste. E calculada pela equagio

3

(a+c)
(a+b+c+d ) ®

Prevaléncia =

A acurdcia expressa a proporcdo de acertos do teste, tanto positivos como
negativos. Em outras palavras, € a proporgéo de verdadeiros positivos ¢ negativos em
relagdo a todos os resultados possiveis. E calculada pela equagdo (4):

(a+d )

Acuricia = ————— 4
(a+b+c+d) @

2.3. Bscolha do limiar diagnéstico do teste - Pontos de corte para delimitar resultados

positivos

O ideal seria utilizar um teste em que ambas as propriedades, a sensibilidade ¢
a especificidade, fossem 100%. Na préatica isto raramente é possivel, pois elas estdo
relacionadas de maneira inversa. Fregiientemente existe um conirabalango entre estas
duas propriedades, de tal modo que, a tentativa de melhorar a sensibilidade resulta na

piora da especificidade. Isto decorre devido ao fato de os exames, na sua majoria,
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serem expressos em variaveis continuas, nao havendo uma separagdo clara e
inquestionavel entre o que € normal e o que é anormal. Expressas em variaveis

continuas, adota-se um ponto, acima do qual, um resultado € considerado anormal.

Nem sempre hi consenso sobre a melhor localizagdo desse ponto, pois quando
cle & alterado a sensibilidade e a especificidade da medida utilizada também sdo. Para
um teste expresso em varidveis continuas ¢ necessario determinar um ponto de corte
entre os valores considerados normais ¢ os anormais. A Figura 1 mostra a relagéo
Evidéncia versus Doenga, com as devidas sobreposigdes dos intervalos de doenga real

e nio doenga ¢ o ponto de corte.

Ndu doente

fulso-positive

itfce-cregaiiva
/ - Doente

@ ('ﬂi‘w @

Figura 1. Relagfio Evidéncia versus Doenga
Fonte : Ortega, 2005, adaptada pelos autores.
O ideal seria ter-se apenas um unico valor acima do qual o individuo seria

considerado doente ¢ abaixo do qual seria considerado normal. Considerando a

andiometria, poderfamos ter pessoas com, por exemplo, 5, 7,5 ou 8 dB (NA) de perda
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audiométrica e serem portadores de PAINSPE, assim como pessoas com perdas

maiores que 10 dB(INA) em médias freqiiéncias ¢ néio serem portadores de PAINSPE.

Entretanto, na prética isso nio ocorre, pois € encontrada uma superposi¢io
entre esses valores.

Podem-se mudar os pontos de corte para tornar o teste mais sensivel ou mais
especifico. Esta opg¢éo sempre acarretard uma diminuicio da especificidade ou da
sensibilidade. Ao selecionar-se um ponto de corte mais baixo, todos os individuos
com perda auditiva seriam detectados pelo exame, significando uma alta
sensibilidade. Entretanto, muitos individuos normais seriam classificados como
portadores de perda auditiva (falsos positivos). Por outro lado, no caso de ser
selecionado um ponto de corte mais elevado: todos os individuos normais seriam
classificados como tal, significando uma alta especificidade. Entretanto, muitos

portadores de perda ndo seriam detectados (falsos negativos).

Freqiientemente, na pratica clinica escolhe-se o ponto de corte onde exista o

menor erro possivel, tanto de falsos positivos quanto de falsos negativos.

2.3.1 Balango entre sensibilidade e especificidade (curvas ROC)

Uma forma de expressar graficamente a relagdo entre a sensibilidade € a
especificidade € através da construgéo da curva ROC(receiver operator characteristic
curve). Foi primariamente desenvolvida na década de 50 para avaliar a detecgdo de
sinais de radar(dai a sua denominagio) e, recentemente, tornou-s¢ comum 0 Seu uso
na irea médica. Sua construgdo ¢ feita colocando-se os valores da sensibilidade nas
ordenadas (eixo Y) e o complemento da especificidade (1-especificidade) no eixo das

abscissas (eixo X) para diferentes pontos de corte.

Os valores dos eixos da curva ROC deslocam-se de uma probabilidade de 0 2
1.0 (0 a 100 por cento). Testes com bom poder discriminatério concentram-se no

canto superior esquerdo da curva ROC. A Figura 2 representa uma curva ROC tipica.
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Figura 2. Curva ROC tipica. O teste ideal ¢é aquele que alcanga o quadrante

mais superior e esquerdo (Sensibilidade e Especificidade de 100%)

Tonte: Luna Filho, 2006.

A curva ROC & usada para descrever a acurdcia de um teste em um espectro de
pontos de corte. Pode servir como um nomograma para a leitura da especificidade
que corresponde a uma dada sensibilidade. Mostra o contrabalango entrc 2
sensibilidade e a especificidade de um teste ¢ pode, assim, ser usada para auxiliar na
decisio de qual é o melhor ponto de corte. A acuricia global de um teste pode ser

descrita como a 4rea sob a curva ROC: quanto maior a érea, melhor o teste.

Na Figura 3, demonstramos uma Curva ROC de determinado teste onde ha a
mesma porcentagem: 50% de falsos positivos + falsos negativos € 50% de
verdadeiramente positivos + verdadeiramente negativos. Ocorre um teste onde ndo ha
discriminagdo, com idéntica distribui¢do de resultados para os dois grupos.
Visualmente, hd uma linha diagonal em 45° em vermelho que vai do canto inferior
esquerdo ao canto superior direito, € divide o quadro em éreas iguais. Acima da linha

diagonal vermelha estdo os 50% de falsos positivos + falsos negativos e abaixo da
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linha diagonal vermelha estio os 50% de verdadeiramente positivos +

verdadeiramente negativos.

Strocier
Confidence
Theshol

o N i 0.5 Lo

Figura 3: Curva ROC de um teste nio discriminatorio.

Fonte: Luna Filho, 2006. Adaptado pelos autores

Curvas ROC de testes com alguma capacidade de discriminagdo tém éreas
entre a linha diagonal e o canto superior esquerdo, qualitativamente, quanto mais

préximo 2 curva estd do canto superior esquerdo maior a acuracia do teste (ZWEIG,

1993).

2.3.2. Valor preditivo (ou diagnéstico) do teste
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Como assinalado, a sensibilidade ¢ a especificidade sdo propriedades de um teste
para a tomada de decisio sobre pedir ou ndo um teste diagnostico. Mas, uma vez com
o resultado do teste na mio, seja ele positivo ou negativo, a sensibilidade e a
especificidade do teste niio mais terdo importincia primaria. Isto ocorre porque seus
valores déio a probabilidade de que o teste seja positivo ou negativo em pessoas
sabidamente doentes ou ndo doentes, isto é, em condi¢des laboratoriais, quando, para
se estabelecer a validade ou acurdcia do teste, se estabelece previamente o
diagnéstico dos individuos, através do padrio ouro. Mas, no momento do
atendimento médico, obviamente, o diagndstico ¢ desconhecido e o que se deseja €
estabelecé-lo. O dilema do clinico é determinar se o paciente tem ou niio a doenga a

partir do resultado do teste.

A probabilidade de doenga, dado o resultado de um teste, é chamada de valor
preditivo do teste. E uma resposta 4 pergunta: Se o resultado do teste do meu paciente
& positivo (ou negativo), qual a probabilidade de ele ter ou nio a doenca? O valor

preditivo é também chamado de probabilidade posterior{ou pos-teste).

2.3.2.1 Valor Preditivo Positivo

E a probabilidade de doenga em um paciente com o resultado de um teste positivo.

Voltando-se 2 Tabela 1, calcula-se o valor preditivo positivo (VPP) pela equagdo (5):

|4

VP + FP) ©

Valor Preditivo Positive = a ou
(a + b) (

2.3.2.2 Valor Preditivo Negativo

E a probabilidade de um paciente ndo ter a doenga, quando o resultado do teste ¢

negativo. Na Tabela 1 o valor preditivo negativo (VPN) ¢ calculado pela equag8o (6):
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d VN
ou
+d ) (VN+FN)

Valor Preditivo Negativo = ( (6)
c

2.3.2.3 Determinantes do valor preditivo

O valor preditivo nfio é propriedade apenas do teste. E determinado pela
sensibilidade ¢ especificidade e, também, pela prevaléncia da doenga na populagio
que est4 sendo testada, entendida com o seu significado usual: a proporgdo de pessoas
com a condi¢lio em questio, em uma populagio definida, em um determinado ponto

do tempo.

Quanto mais sensivel o teste, melhor o seu valor preditivo negativo, isto &,

maior a seguranga de que um paciente com resultado negativo ndo tenha a doenga.

Quanto mais especifico o teste, melhor o seu valor preditivo positivo, ou seja,

maior a seguranga de que um paciente com resultado positivo tenha a doenga.

Por esses motivos, afirmamos anteriormente que ¢ mais significativo para o
clinico o resultado negativo de um teste sensivel e o resultado positivo de um teste

especifico.

Para um mesmo teste, quanto maior a prevaléncia da doenga, maior o valor

preditivo positivo e menor o valor preditivo negativo.

As Figuras 4 e 5 a seguir, exemplificam os valores preditivos positivos ¢
negativos em diversas situagdes de prevaléncia e combinagdes diferenciadas de

sensibilidade e especificidade.
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VPP (%)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Prevaléncia (%)

= 5=99; E=T0 el S=T70; E=99  emipme 5=95; E=95 =jif==S= 99; E=99

Figura 4- Valor preditivo positivo em fungio da prevaléncia em diferentes
combinacdes de sensibilidade e especificidade.

Fonte : Medronho et al, 2002

Observando a Figura 4, percebe-se que, qualquer que seja a combinagfio da
sensibilidade com a especificidade, quanto maior a prevaléncia da doenga, maior o
valor preditivo positivo. Para um teste com sensibilidade e especificidade elevadas
(5=99% E E=99%) o seu valor preditivo positivo serd muito alto, mesmo em
situages de prevaléncia nfo muito elevada. Entretanto, h4 um impacto importante a0

se diminuir apenas um pouco a sensibilidade e especificidade do teste (S=95% ¢
E=99%).

Ao se diminuir apenas uma das propriedades do teste outra situagéo ocorrera,
Caso se altere a sensibilidade, mantendo-se a especificidade elevada (5=70% e

E=99%) praticamente nio ha impacto nos valores preditivos positivos em fungéo da
P P p ¢

prevaléncia. Por outro lado, quando a diminui¢fio ocorre na especificidade (8=99% e
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E=70%), o impacto € grande, diminuindo em muito o valor preditivo positivo do
p Y

resultado, mesmo em prevaléncias mais elevadas.

Assim, pode-se afirmar que o valor preditivo positivo de um teste ¢ fungdo da

prevaléncia da doenga, da sensibilidade e, fundamentalmente, da especificidade.

A Figura 5 ilustra os valores preditivos negativos em diversas situagSes de
prevaléncia e combinagdes diferenciadas de sensibilidade e especificidade. Percebe-

se que, ao se reduzir apenas a sensibilidade (S=70% e E=99%), ocorre uma dréstica

redugio no valor preditivo negativo, mostrando o grande impacto desta propriedade
no seu resultado. Ao se reduzir apenas a especificidade (S=99% e E=70%), o
impacto é muito pequeno, menor do que quando se reduz apenas um pouco a

sensibilidade e a especificidade conjuntamente (S=95% e E=95%).

100 - N-
80
260 -
=
$40 -
20 -
0 { [ I I | 1 I | I I
c 10 20 30 40 50 60 70 8C 90 100
Prevaléncia (%)
e S=9G; E=70  wnffem Sz70;: E=99 el 5=95;E=95 5= 99; E=39

Figura 5- Valor preditivo negativo em fungdo da prevaléncia em diferentes

combinagdes de sensibilidade e especificidade.

Fonte: Medronho et al, 2002.
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7.4 . A confiabilidade do exame audiométrico

A confiabilidade da audiometria para tons puros tem sido verificada por
diferentes autores ¢ também por diferentes métodos de estudo. Muitos estudos foram
conduzidos analisando a variabilidade de exames seqiienciais sob condi¢des ideais,
com examinadores altamente treinados, empregados bem motivados para 0 exame ©

equipamentos corretamente calibrados/aferidos.

DOBIE (1983), em sua revisdo feita sobre a confiabilidade dos exames
audiométricos, estima que um desvio padro de 5 dB pode ser considerado aceitavel
quanto & variabilidade dos exames seqilenciais audiométricos. Em seu estudo, ele
elaborou vérias curvas ROC com diferentes pontos de corte para sensibilidade e
especificidade dos exames, em tons puros ou faixas de mais de uma freqiiéncia, para
tentar estabelecer qual o intervalo mais confidvel. Sem davida, é de fundamental
importancia a obtengio de limiares audiométricos confidveis nos exames seqiienciais,
pois os critérios que caracterizam desencadeamento ou agravamento de perda
decorrem da comparagio com limiares de exames audiométricos prévios de

referéncia.

S50 muitos os fatores que podem interferir com a confiabilidade. Os principais
dizem respeito aos cuidados com as técnicas do exame per si, a habilidade de quem
faz o exame, a experiéncia de quem da o relatério e o grau de entendimento do

trabalhador quanto aos objetivos do exame.

O fator idade também deve ser considerado, uma vez que perdas auditivas
aumentam em proporgdo com o envelhecimento (presbiacusia)4, mesmo para aqueles
ndio expostos a niveis elevados de pressdo sonora. H34 ainda uma discuss@o sobre o
real papel da idade na perda auditiva, pois alguns autores preconizam que outros

hébitos possam contribuir para a perda, tais como a pratica de esportes de tiro, a

4 preshiacusia - ¢ um processo degenerativo que atinge a coclea, ocasionando perda auditiva do tipo
sensério-neural, e que integra dois fatores sinérgicos na incidéncia da perda auditiva : a idade e as
alteragdes metabolicas em decorréncia do processo natural de envelhecimento. Sua incidéncia
independe das condigBes ambientais.( Leite, J.C.B e Novaes, R.J.S, 1998)



21

moradia em ambientes ruidosos, sendo esses fatores denominados de socioacusia

(ZENZ, 1994).

Por outro lado, n3o & apenas a piora que deve ser levada em consideragdo na
analise dos exames seqiienciais. Trabalhadores mais experientes tendem a apresentar
pequenas variagSes de melhora em exames seqiienciais fruto de maior precisio de
resposta por parte dos pacientes. A legislago brasileira ndo considera este efeito de
aprendizagem, contemplando apenas pioras significativas dos limiares tonais. O nio
reconhecimento do efeito de aprendizagem ndo permite o ajuste necessario para

referenciais, dificultando a identificagdo de perdas de forma mais precoce.

O ANEXO A contém a descri¢io da técnica do exame, assim como um

grifico de uma curva audiométrica considerada como normal.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 — Contextualizagdio sobre os processos de trabalho

A industria de petréleo vem passando por profundas transformagdes a partir
das Gltimas trés décadas em todo o mundo e somas gigantescas de recursos
ccondmicos ¢ humanos sio mobilizados para sustentar as operagoes de exploragdo ¢
producdo de 6leo e gas, insumos industriais que marcaram fortemente o século XX ¢
transformaram a vida da Humanidade, a ponto de serem considerados bens
estratégicos para a seguranga nacional de muitos paises.

Ao longo da década de 90 as circunsténcias econdmicas e politicas, internas ¢
externas, motivaram a reabertura da discussdo do posicionamento do Brasil em
relagio a sua economia, com uma forte orientagdo pela abertura econdémica e
desregulamentacfo que resultaram na mudanga da Legislagdo sobre Petréleo no pais,
desembocando na flexibilizacio do monopdlio estatal, deixando de ser executado por
uma Tinica empresa, com o governo federal orientando o setor petrdleo através da
Agéncia Nacional de Petroleo (ANP).

Em 1997 é editada a Lei N° 9.478 que dispde sobre a politica energética
nacional, as atividades relativas ao monopdlio do petroleo, institui o Conselho
Nacional de Politica Energética ¢ a Agéncia Nacional do Petréleo. Com a edigéo da
referida lei, a Agéncia Nacional de Petréleo passa a exercer 0 papel de instituicio
regulamentadora do mercado no qual surgem diversas outras companhias nacionais e
internacionais que passam entdo a atuar no pais. Estas circunstincias, associadas a um
novo contexto onde diversos atores da sociedade exercem influéncia sobre o©
desempenho das organizag@es, inserem no cendrio nacional as exigéncias ¢ praticas
do mercado globalizado e requerem das empresas uma atuagiio com niveis de
exceléncias empresariais, atentas aos interesses das mais variadas organizacdes da

sociedade civil.

No caso do Brasil, o desenvolvimento tecnolégico obtido a partir dos anos 70

moveu o cenario de exploragiio e produgdo de dleo € gas dos campos terrestres para a
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plataforma continental brasileira, notadamente nas regides sudeste ¢ pordeste do pais.
Hoje, a produgfio de dleo e g4s natural de petréleo no pais tem na atividade oﬁ&hore‘g
seu grande carro-chefe, responsavel por mais de 80% da produgio de petroleo
nacional, com milhares de trabathadores atuando em plataformas maritimas,
notadamente nas bacias sedimentares dos estados de Rio de Janeiro, Espirito Santo €
S#o Paulo. Erthal (2006), estimou em 2000 o nimero de empresas offshore instaladas
apenas no municipio de Macaé, regiio norte do estado do Rio de Janeiro e base

operacional da Bacia de Campos — RJ.

Ao longo da vida produtiva de um campo de petroleo, ocorre, geralmente, a
producdo simultinea de gés, Oleo e dgua , juntamente com impurezas.

Thomas(2004) em seu livro sobre Engenharia de Petrdleo, descreve que ha
necessidade de dotar as unidades que operam 10s campos maritimos de produgio de
‘facilidades de produciio’, que sdo instalagdes destinadas a efetuar, sob condigdes
controladas, o “processamento primario de fluidos’ (6leo ¢ gés). Entende-se por este

processamento primario, trés principais processos :

L. a separagio do Oleo, do gis ¢ da 4gua com as impurezas em
suspensio;
2. o tratamento ou condicionamento dos hidrocarbonetos para que

possam ser transferidos para as refinarias onde é efetuado o

processamento quimico propriamente dito; e
3. o tratamento da agua para re-inje¢do no pogo e descarte.

Dependendo do tipo de fluidos produzidos e da viabilidade técnico-
ccondmica, uma planta de processamento de uma plataforma maritima pode ser
simples ou complexa. As mais simples apenas efetuam a separagdo de gas, Oleo ¢

dgua, enquanto que as mais complexas incluem o condicionamento e compressdo do

8 Atividade Offshore — termo consagrado na industria de petréleo que denomina as atividades de
exploragdo ¢ produgdo de gas natural e petréleo nas bacias petroliferas da plataforma continental
maritima. Deste termo ,outros sdo derivados tais como empresas offshore, plataformas ofthsore e
outros similares ( Nota dos atores})
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gas, tratamento © estabilizag@o oleo e tratamento da agua paia re-injegdo no pogo ou |

descarte.
|

ada dos principais processos

O Quadro 1 mostra uma relacdo sumariz
e ghs. Maior detalhamento de

ritima de produgdo de 6leo

existentes numa unidade ma
cada processo pode ser obtido na leitura atenta de THOMAS, 2004.
\

Processos na produgao de | Processos na produgio de| Processos na produgdo de

Oleo Gas agua © Facilidades ‘

S

Elevagao Tratamento de Agua

Separagao de Fases Descarte de Agua

3 Geragdo ¢© distribuigdo de

Tratamento Exportagao
Energia Elétrica
Gés Combustivel Produg#o de Agua Potavel
Re-injecdo Sistemas de Oleo Diesel

Estocagem

Transferéncia — Agua de Resfriamento
D I R
Ventilagdo € Ar

dos trabalhadores estudados na populagdo de referéncia

Quadro 1 - Atividades
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3.2- Caracteristicas da populagdo de referéncia:

A populagdo de referéncia foi a de operadores de produgfio lotados em 01
unidade operacional de uma companhia com atividade de produgdo e exploragio de
Oleo e gis natural de petréleo, que opera em uma plataforma maritima no Estado do

Rio de Janeiro, do tipo FPSO®.

3.3- Caracteristicas da populagiio de estudo:

A populagiio de estudo foi de operadores de produgdo lotados em uma unidade
operacional maritima, denominada para fins deste estudo de ‘Unidade Operacional 1°,

todos do sexo masculino, com valor médio de idade de 44 anos.

Os trabalhadores estavam expostos ao ruido continuo, em jornadas de 12
horas de trabalho em 02 (duas) plantas industriais distintas, ao nivel ambiental
equivalente de 92,6 dB(A). O grupo de operadores tinha em média de 20 anos de
trabalho (desvio padrdo 3,1). A dosimetria do grupo amostral apurada no PCA era de
433%, com Nivel Equivalente de ruido igual a 92,6 (Leq) para jornadas de trabalho
de 12 horas. O menor NSF3 obtido para o grupo foi de 80,6 € o maior NSF3 foi de

74,6. A Tabela 2 consolida as caracteristicas da populagio de estudo.

Tabela 2 — Caracteristicas da Populagio de estudo

Nimero dos Idade dos  Desvio Tempo Desvio Nivel Menor Maior

Trabalhadores trabalhadores padrio na padrio equivalente NSF3 NSF3

fungio de ruido
Unidade 113 44 3.5 20 3,1 92,6 80,6 74,6
Operacio anos
nal 1

® FPSO —cuja sigla é Floating Production Storage and Offloading, ¢ um sistema de producio
antecipada, em navios de grande calado( Nota dos autores)
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Foram utilizadas as audiometrias realizadas em diferentes servicos
credenciados externos ao ambiente industrial, em pelo menos 06 centros
especializados nas regides sudeste e nordeste do pais, no periodo de junho e setembro

de 2005.

3.3- A populagdo amostral: A populagdo amostral foi obtida conforme descrito a

seguir , no item 3.4 deste estudo (Métodos).

Os registros audiométricos da populagdo amostral estdo consolidados na
Tabela 3 e 4 . As colunas realgadas em amarelo mostram os valores encontrados na
faixa de 4000 Hz, onde as observages de queda acima de 25 dB sdo consideradas
como sinal classico de perda auditiva induzida por niveis elevadas de pressido sonora.
Nas mesmas tabelas, a coluna ‘Diagnéstico’ contém a codificagio adotada pelo

médico perito independente , parte integrante do PCA da Unidade Operacional 1.
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Tabela 3 — Registros audiométricos da orelha direita observados no grupo amostral

Tempo Data Via Aérea - OD Queda > Diagnostico
do Exame
no ano de 2005
Exame |ldade lempresa Fregiiéncia em Hz 25 dB Portaria 21
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 CD
1 49 26 17/8 20 0 15 10 35 35 35 15 10 SPAINSPSE
2 51 24 1/6 0 0 35 5 1 20 15 10
3 44 12 29/6 15 20 20 5 10 15 20 15 NSPAINSPSE
4 46 23 2017 35 35 35 40 45 45 30 20 20 PERAUDNSENS
s 45 23 30/8 15 15 5 15 15 10 5 10 SDPAINSPE
6 48 23 2177 10 20 15 10 5 5 10 10 DLA
7 44 23 23/un| 10 10 10 10 10 5 15 5
8 44 22|SEM EXAME
9 43 22 6/jun 20 20 20 10 10 15 15 10 NSPAINSPE
10 47 21SEM EXAME
11 46 21 28/jun 10 0 5 5 10 45 40 20 | 20 SAPAINSPE
12} 46 21 27/juny 10 15 15 0 0 10 15 2 DLA
13 42 21 13/jun 15 10 5 15 0 0 0 10 DLA
14 39 21 22/ago 10 5 5 5 10 10 15 5 DLA
15 53 20, 14/jul] 15 0 15 10 0 15 15 15 DLA
16 44 29 2fago 5 0w 10 10 W 15 15 20 DLA
17| 45 20 19/mai 15 v 10 10 10 25 10 10
18 41 12 8/set 20 15 15 15 15 20 30 20
19 42 19 16/ago| 15 20 10 0 10 0 25 10 DLA
20 47 19 17/jun 10 10 10 15 15 20 15 10 SDPAINSPE
21 51 18 28/jun 5 0 5 10 25 30 20 0 PERAUDCOND
22 40 i8 13/jul| 15 0 10 10 10 10 15 15 SDPAINSPE
23 40 18 13/set 15 15 10 10 10 15 15 15 DLA
24 45 18 18/jul 0 10 10 5 5 25 20 20 DLA
25 39 18 28/julj 10 15 15 10 15 5 15 0 SDPAINSPE
26 50) 18 28/jun| 20 15 10 5 w 25 15 10 DLA
27 40 16 9fjun| 5 5 10 5 15 5 0 10 DLA
28 43 21 20/ull 10 10 10 1 10 15 25 15 DLA
29 43 20! &/fjun| 5 5 0 0 0 0 15 0 6.2P21
30 43 20/SEM EXAME
31 41 16 27hul 10 10 5 10 40 35 35 15 10 SAPAINSPE
32 43 27 14/jun 10 16 15 15 5 20 15 5 SDPAINSPE
33 47 25 204ul 20 20 20 25 15 15 15 10 DLA
34 44 23 13/jun| 15 20 15 15 15 15 15 20 DLA
35 42 22 15/ago) 15 10 10 10 20 5 10 0 DLA
36 47 18 27/juny 15 10 15 15 15 25 20 35 NSPAINSPE
37 39 18 Sfago 5 5 25 15 15 10 15 5 DLA
38 40 19SEM EXAME
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Tabela 4 — Registros audiométricos da orelha esquerda observados no grupo amostral

Tempo Data Via Adrea - OE Queda > Diagnostico
do Exame no ano
Exame {Idade |jEmpresa de 2005 Freqiiéncia em HZ 25dB Portaria 21
as0| s00| 1000{ 2000{ 3000] 4000] 6000] 8000 OE
1 49 26 17/8) 25 | 20 | 20 25 35 40 30 20 15 SPAINSPSE
2 51 24 el 0 | 15 10 3 10 20 10 5
3 44 12 29/6| 5 | 10| 20 15 15 35 30 25 10 SPAINSPSE
4 46 23 20/7) 35 | 30 [ 25 25 40 25 | 20 20 SAPAINSPSE
5 45 23 30/8| 1010 5 5 10 10 0 5 DLA
6 48 23 21/7) 10 [ 15 | 20 5 5 20 15 20 SDPAINSPE
7 44 23 23/jun} 10 | 135 10 15 15 25 ] 5
8 44 22|SEM EXAME
9 43 22 6/fun| 15 ) 20 | 20 20 20 10 35 25 SAPAINSPSE
10 47 21|SEM EXAME
11 46/ 21 28/junf 5 5 5 0 5 15 30 15 SAPAINSPSE
12 46) 21 27/jun| 10 | 15 | 15 10 0 5 10 10 DLA
13 42 21 13/jun| 10 | 10 10 10 0 20 0 15 DLA
144 39 21 22/ago} 10 | 10 10 5 10 5 0 5 DLA
15 53 20 14f4ull 10 1 107 10 15 15 25 15 25 DLA
16 44 20 Zfagoj 5 | 10 10 10 10 15 15 20 DLA
17 45 20 19/mai} 15 | 10 10 15 10 10 5 5
18 41 121 8/sef] 35 |30 ) 25 20 20 15 20 25
19 42 19 16fagol 5 | 10| 5 5 10 10 5 0 DLA
20 47 19 17/4un] 5 | 10 10 15 10 10 25 15 SDPAINSPE
21 51 18 284un| 10 | 5 0 5 15 40 15 0 SAPAINSPSE
22 40, 18 13ul] 15 | 10 | 10 i0 15 2081 25 20 SDPAINSPE
23 40 18 13/set] 15 | 15 10 10 10 15 15 15 DLA
24 45 18 184ull 0 | 10 10 5 5 10 10 10 DLA
235 39 18 284ull 5 | 10 10 15 0 20 0 20 DLA
26| 50, 18 284un} 15 | 15 10 5 25 25 10 20 DLA
27 4) 16 9fjun] O 0 5 0 15 15 10 0 DLA
28] 43 21 20/ul 10 | 10 10 10 25 40 35 35 15 PERAUCOND
29 43 20 ghunj 5 | 3 5 0 0 0 15 5 6.2P21
30 43 20{SEM EXAME
31 41 16 27fulf 10 | 5 10 5 35 35 15 15 10 SAPAINSPE
32 48 27 14/un] 15 | 10 | 135 5 5 10 5 -5 DLA
33 47 25| 20/ull 20 | 20 | 20 20 10 20 20 10 DLA
34 44 23 13/jun} 20 | 20 15 25 20 | 20 25 25 DLA
35 42 22] 15/agol 15 | 10 10 15 15 20 15 20 DLA
36) 47 18 27hunf 15 | 15 15 20 30 45 45 45 20 PERAUCOND
37 39 18 Stago] 5 | 10| 20 10 10 10 10 5 DLA
33 40 1HSEM EXAME
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3.4 - Métodos

Estudo transversal é aquele que conceitualmente se caracteriza por ter seqiiéncia
no tempo desconhecida mas com exposi¢io constante. E também chamado de estudo
de prevaléncia. A amostra foi obtida por sorteio casual simples, sem critérios de

exclusiio pré-sorteio. Portanto, participou do sorteio toda a populagdio de estudo.

A metodologia empregada foi a seguinte : a partir da populagdo de estudo, foi
retirada uma (01) amostra aleatoria, obtida por sorteio, onde as matriculas de todos os
empregados pertencentes ao Programa de Conservagdo Auditiva global da Unidade
Operacional 1 foram coletadas numa caixa, sorteadas uma a uma € a matricula
sorteada era anotada numa folha de papel e apds isto a matricula retornava para a
caixa, de forma que cada uma das matriculas tinha a mesma probabilidade de ser
sorteada. Caso sorteasse uma matricula j4 sorteada, desconsiderava-se este Ultimo

sorteio € procedia-se a novo sorteio. Foram sorteadas no total 38 matriculas.

As 38 matriculas sorteadas foram analisadas uma a uma, e foram excluidas 8
matriculas devido a nfio haver registro da audiometria com diagndstico feito pelo
perito médico independente no periodo de junho e setembro de 2005. Uma matricula
(a de ntimero 29) foi excluida devido ao fato de preencher os critérios estabelecidos
pela Portaria 21 (item 6.2 P21). Foram obtidos entdo 29 exames audiométricos
vélidos referentes as matriculas sorteadas e ndo excluidas pelos critérios ja

apresentados.
Em relagio as audiometrias, todas eclas respeitavam a pelos menos os
seguintes critérios :
a. repouso auditivo minimo de 14 horas;

b. exame realizado por profissional legalmente habilitado -

fonoaudidlogo ou médico;
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. 10 P
c. otoscopia = prévia ao momento do exame;
d. anamnese clinica e ocupacional;
¢. ambiente para a realizagio do exame segundo a norma ISO 8253-1;

f. calibragio actstica do audiémetro pela RBC (Rede Brasileira de

Calibrag#o);

g. testagem em via aérea nas freqiiéncias de 250, 500, 1000, 2000, 3000,
4000, 6000 ¢ 8000 Hz, e

h. testagem em via ssea , quando necessdria, nas freqiiéncias de 500,

1000, 2000, 3000 e 4000 Hz.

O julgamento das audiometrias procedeu-se de duas formas:

1* forma: os 29 exames audiométricos representaram um total de 58 orelhas
examinadas. Cada exame foi inicialmente analisado por médicos do trabalho
que examinaram os trabalhadores por ocasifio do exame ocupacional anual. Os
resultados foram posteriormente confrontados por um médico perito
independente, otorrinolaringologista com experiéncia em audiologia
ocupacional, que estabeleceu o diagndstico final de cada exame quanto a
presenga ou auséncia de perda auditiva sensorioneural induzida por ruido.
Foram verificados os limiares audiométricos tonais dos trabalhadores do
grupo amostral nas freqiiéncias de 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000
Hz bilateralmente. O médico perito independente tinha o histérico
audiométrico de cada um dos funcionarios ¢ desta forma, foi possivel a
analise de acordo com os critérios da Portaria 21, conforme a transcrigéo

abaixo:

19 Otoscopia — termo médico que significa exame de inspecio da orelha, com ou sem o auxilio de um
equipamento proprio para o exame,
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a.1 -diferenga maior ou igual a 10 dB (NA) entre as médias aritméticas dos

limiares auditivos no grupo de freqiiéncia de 3000, 4000 ¢ 6000 Hz;

a.2 - piora em pelo menos uma das freqiiéncias de 3000, 4000 e 6000 Hz
iguala ou ultrapassa 15 dB (NA)

Desta forma, obtém-se o diagnéstico real do empregado. Assumiu-se como 0s
empregados portadores destas audiometrias, julgadas pelo médico perito

independente, como doente ou ndio doente, para o fim deste estudo.

2% forma: levando-se em conta o objetivo do trabalho que é o da anilise do
exame admissional em relagdo a PAINSPE, as audiometrias foram analisadas da
mesma forma que o médico que executa o exame médico admissional, ou seja, no
exame médico admissional niio ha o histérico audiométrico, portanto avaliaram-se os
limiares audiométricos tonais dos trabalhadores do grupo amostral apenas na
freqiiéncia de 4000 Hz bilateralmente. Os exames com quedas maiores que o limiar
de 25 dB(NA) no tom puro de 4000 Hz em pelo menos uma das duas orelhas eram
classificados como testes portadores de configuracio audiométrica caracteristica
(audiometric notch ou entalhe audiométrico) de perda auditiva induzida por nivel

sonoro de pressao elevada (PAINSPE).

A confiabilidade das audiometrias foi calculada através dos valores de
sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e negativo, prevaléncia ¢

acuracia da populagio amostral .

Este estudo realizou uma andlise critica da confiabilidade ¢ validade de exames
audiométricos realizados num grupo de trabalhadores expostos a ruido, num
determinado periodo. Para fins deste estudo, adotamos que a confiabilidade,
reprodutividade ou precisiio de um teste ¢ a capacidade que um determinado teste

possui para dar resultados consistentes quando aplicados em mais de uma vez ao
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mesmo objeto de estudo, ou seja, a extensdo em que medidas repetidas de um

fenémeno relativamente estavel situam-se proximas umas das outras.

Adotamos também que a validade de um teste ou acuricia de um teste ¢ o grau
pelo qual os resultados de uma aferigiio correspondem ao estado verdadeiro dos
fendbmenos que estdo sendo medidos. A validade implica a comparagio com exames
considerados como o melhor padrio de seguranga de diagnostico ou padrdo ouro de

diagnéstico.
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4. RESULTADOS

Os dados audiométricos de cada orelha foram analisados em conjunto, tanto
na analise dos resultados na faixa de 4000 Hz como na analise das médias em 3000,
4000 e 6000 Hz. Analisando-se as 29 audiometrias, foi observada uma leve assimetria
de resultados entre as duas orelhas, com tendéncia de perda mator nos audiogramas
das orelhas esquerdas que nos audiogramas das orelhas direitas. Este fato também foi
registrado por DOBIE (1983) em seu trabalho sobre confiabilidade do teste

audiométrico,

As conclusdes dos exames feitas pelo médico perito independente apontavam

para 07 (sete) diagndsticos possiveis :
1. Dentro dos limites aceitaveis (DLA)
2. Sugestivo de PAINSPE (SPAINSPE)
3. Sugestivo de Desencadeamento de PAINSPE (SDPAINSPE)
4. Sugestivo de Agravamento de PAINSPE (SAPAINSPE)

5. Perda auditiva sensorioneural induzida por nivel elevado de pressdo

sonora (PERAUDNSENSO)
6. Perda auditiva de condugio (PERAUDCOND)

7. Nio sugestivo de perda auditiva (NSPAINSPE)

Partindo-se do citado acima, as conclusGes diagnésticas possiveis de 1 a 7
realizadas pelo perito médico independente em relagdo as audiometrias dos
funcionarios, classificamos como doentes com diagnostico de PAINSPE os
funcionarios com audiometrias com diagnésticos de 2 a 5 uni ou bilateralmente ¢
como nio doentes ou nio portadores de PAINSPE aqueles com audiometrias com

diagndstico 1, 6 e 7 uni ou bilateralmente. Entdo, confrontamos as conclusdes
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diagnésticas da forma como sdo julgadas as audiometrias no exame médico
admissional, como descrito na metodologia. Os resultados do confronto dos pareceres
diagnésticos do médico perito independente versus pareceres diagndsticos do médico
do trabalho ao executar o exame admissional, foram distribuidos conforme Tabela 1,

obtendo-se a Tabela 5.

Tabela 5- Distribuicio dos registros da populagio amostral nos quadrantes de
possiveis resultados do confronto audiometrias julgadas pelo perito independente

versus audiometrias julgadas da forma do médico examinador admissional

DOENCA - Diagnostico de PAINSPE

Presente Ausente Total
TESTE - Audiometria com Positivo 6 (a) 2 (b) 8
queda de limiar tonal acima de Negativo 7() 14 (d) 21
25 dB(NA) em 4000 Hz
unilateral ou bilateral
Total 13 16 29

Utilizando-se das equagdes (1), (2), (3), (4), (5), (6), foi possivel o calculo dos
testes epidemiolégicos: sensibilidade, especificidade, prevaléncia, acuracia, valores

preditivos positivos, valores preditivos negativos, respectivamente:

Sensibilidade: 6/13 = 46,15 %
Especificidade: 14/16 = 87,5 %
Prevaléncia : 13/29=44,82 %

Acuracia: 20/29 = 68,96 %



35

Valor Preditivo Positivo: 6/8 =75 %

Valor Preditivo Negativo: 14/21 = 66,66 %

A Tabela 6 mostra os resultados de sensibilidade, especificidade, prevaléncia,
acuracia, valores preditivos positivos € valores preditivos negativos, prevaléncia e

acuracia

Tabela 6- Resultados os testes epidemiolégicos obtidos das equagdes (1),

(2), (3), (), (5), (6) dos dados da Tabela 5.

Unidade Operacional 1

Sensibilidade 46,15 %
Especificidade 87,50 %
Prevaléncia 44,82 %
Acuracia 68,96 %
Valores preditivos (+) 75,00 %
Valores preditivos (-) 66,66 %

Obtivemos a sensibilidade de 46,15 % e a fracdo de negativos verdadeiros (1

— especificidade) de 0,125.

Na Figura 6, observamos o ponto referente ao par sensibilidade (ordenadas) e

fracio de negativos verdadeiros (abscissa). Este ponto representa apenas o
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julgamento das audiometrias com perda maior que 25 dB(NA) em 4000 Hz uni
ou bilateralmente realizado pelo médico do exame admissional em confronto
com os diagnésticos do médico perito. Ndo tivemos a intengio em construir uma
Curva ROC para determinar pontos de corte, pois isto ja esta consolidado na literatura

(DOBIE, 1983).

Também na Figura 6, tragamos uma Curva ROC hipotética, apenas com fins
didéticos, para melhor compreensdo do estudo. Partindo do par obtido, tragamos uma
curva em que a area sob ela é a acurdcia de 68,96 %, aproximadamente, obtida pelo

estudo. Discorreremos sobre a sua validade na discusséo.
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Figara 6. Curva ROC hipotética sobre os resultados dos testes
epidemiolégicos obtidos nos exames do grupo amostral

Fonte: Luna Filho, 2006. Adaptado pelos autores
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5. DISCUSSAO

A perda auditiva induzida por niveis elevados de pressdo sonora possui
evolugdo insidiosa. A detecglio precoce das perdas através da audiometria ajuda na

ndo s6 na prevengdo como na identificagdio de casos para fins médicos e legais.

Uma vez que o exame apenas detecta danos ja ocorridos no empregado
exposto, a alta variabilidade do teste em muito dificulta a deteccio de pequenas
variagdes sugestivas de doenga no estagio inicial de instalagéo. Estudos (HOWELL
apud DOBIE, 1983) publicados em 1972 mostraram que as varia¢des nos limiares
tonais de audiometrias feitas no ambiente industrial oscilam entre 6 ¢ 10 dB(NA),
mais altas que as audiometrias feitas em servigo especializado fora do ambiente

industrial. Desta forma, as chances de resultados mais espurios também aumentam.

Consideramos que a escolha do estudo transversal foi adequada, posto que um
dos critérios para adotar o estudo transversal ¢ o de termos uma populagdo com
prevaléncia alta, ou seja, & possivel repetir o estudo em populagdes pequenas mas

com muitos casos.

Conceitualmente, a populagdo de referéncia € aquela composta por individuos
presente ou ausentes, sobre os quais se imagina ser aplicavel o objetivo do estudo ou
seja fazer-se uma generalizagdo externa. Acreditamos que desta forma, a populagdo

de referéncia foi adequada.

Consideramos a populagio de estudo representativa da populagdo de
referéncia, no que se refere 2 atividade sécio-econdmica, cultural, acessibilidade
geografica, estabilidade no trabalho, portanto adequada para utilizd-la para a

realizac3o da investigagdo.

Também consideramos que a amostragem do estudo foi de boa qualidade,
posto que cada um dos individuos do estudo teve a mesma probabilidade de compor

a amostra € é o que chamamos de amostra casual simples. Também avaliamos como
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satisfatério o tamanho amostral de 29 individuos, pelo fato de a prevaléncia da

doenga ser elevada.

GUERRA (2005) em levantamento bibliografico em relagio a prevaléncia de
PAINSPE em populagdes expostas a niveis elevados de pressio sonora, apresenta
uma faixa de prevaléncia de 28,50 a 46,20 %. Comparativamente, obtivemos uma

prevaléncia dentro desta faixa, de 44,82 %.

Usando-se apenas o critério de perda maior que 25 dB(NA) em 4000 Hz, uni
ou bilateralmente, obtivemos uma especificidade relativamente alta, de 87,5 % que
aliado 2 prevaléncia elevada de PAINSPE obtido no estudo, nos da seguranga em
afirmar que um empregado exposto com o teste positivo, realmente, tenha a doenga.
J4 a sensibilidade foi de apenas 46,15 %, ou seja, pelo critério adotado, a maior parte
dos empregados com PAINSPE nio seriam identificados. Para a populagio amostral
estudada, a maior especificidade observada nas anélises a partir de tons puros sugere
uma vantagem em relagiio as andlises que adotam as médias aritméticas de altas
freqiiéncias em exames seqilenciais. Este achado coincide com os autores sul-
africanos (METS, 1987) e americanos (DOBIE, 2005) A anilise a partir de tons puros
de 4000 Hz seria mais eficiente para o diagnostico de individuos realmente
portadores de PAINSPE. A analise feita a partir das médias apesar de aumentar a
sensibilidade do exame também superestimaria a prevaléncia de perdas auditivas

induzidas pelo ruido.

A queda audiométrica isolada em 4000 Hz, apesar de classica, ainda mantém
alta correlacio diagnéstica com PAINSPE, porém ndo é patognomodnica. Quedas
isoladas ou ndo, nas freqgiiéncias de 3000 ¢ 6000 Hz podem também estar associadas a
exposicdo ao ruido, mas nio com uma correlagéo tio forte como as associadas a
freqiiéncia de 4000 Hz. (Mc BRIDE ¢ WILLIAMS, 2001).

Ressaltamos que os valores preditivos sdo fungiio da sensibilidade, da
especificidade ¢ da prevaléncia Em concorddncia com a literatura, devido a
prevaléncia elevada de PAINSPE de 44,82 % no estudo, um valor preditivo positivo

maior € um valor preditivo negativo menor foram observados.
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Foi observado também uma acuricia de 68,96 %, ou seja, temos 68,96 % de
resultados de exames verdadeiramente positivos e verdadeiramente negativos em
relagho & doenga . Isso significa dizer que, retirando-se ao acaso uma matricula,
temos 68,96% de chance de tirar ou uma matricula referente a uma audiometria

verdadeiramente positiva ou verdadeiramente negativa.

Vale ressaltar que para a determinagfo da acurécia é necessaria a combinagdo
da sensibilidade e especificidade mas a acuricia nfio depende nem da prevaléncia da

doenga ¢ nem dos pontos de corte da curva.

Considerando que 5 dB foi estimado como faixa normal de variabilidade ¢ 10
dB ja ¢ o limiar tonal préprio dos critérios legais brasileiros de desencadeamento de
perda, um limiar tonal intermedidrio de 7,5 dB poderia ser mais efetivo na busca de
casos precoces de perda. Esta hipotese vem sendo defendida pela National Hearing
Conservation Association (NHCA), de Nova York. Através de proposi¢es para
revisdo dos STS (Standard Threshold Shifts) ja preconizados por Robert Dobie em
1983 como proposta a ser adotada pela OSHA, as perdas persistentes de 5dB entre
exames sequenciais de trabalhadores expostos ao ruido seriam classificados como
meia piora. Apesar da proposi¢io da NHCA, a OSHA ainda nio reviu suas

recomendagdes.

No Brasil, a legislagdo brasileira adota critérios menos restritivos que a
proposta dos especialistas norte-americanos. A Portaria 21 caracteriza o

desencadeamento de PAINSPE, a partir dos critérios :

a- diferenca maior ou igual a 10 dB (NA) entre as médias aritméticas dos

limiares auditivos no grupo de freqgiiéncia de 3000, 4000 e 6000 Hz;

b- a piora em pelo menos uma das fregiiéncias de 3000, 4000 e 6000 Hz
iguala ou ultrapassa 15 dB (NA).

Em relagdo & Curva ROC apresentada, ela ¢ hipotética, com fins didaticos ,

posto ter sido construida a partir de apenas um ponto referente ao par (sensibilidade e
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especificidade). Entretanto, referindo-se a apenas um valor de par (sensibilidade e
especificidade), fornece possivelmente um mau entendimento da acurécia (ZWEIG,
1993). O estudo ndo deveria ter apenas um ponto referente ao par sensibilidade e
especificidade, mas varios, por exemplo, obtidos com diferentes limiares tonais ou

usando-se outras faixas fregiiéncias.

Quando consideramos a constru¢do de uma Curva ROC, como critério inicial
precisamos ter ao menos uma especificidade de 80% e o par correspondente a 1 —
especificidade, ou sgja 1 — 0,8 = 0,2 no eixo das abscissas, marcado na Figara.3 e
Figura 6 com uma seta. Consideramos também uma acuricia razoavel a partir de
70%, ou seja, a partir de 70% o teste comega ser discriminatorio. Neste estudo,
obtivemos a especificidade de 87,5 % ¢ a acurdcia de 68,96 %, portanto abaixo de
70%, ndo discriminatério,

Perante estes critérios e também pelo nosso estudo em relagio ao exame
médico ocupacional admissional, o rastreamento de perdas mais precoces deixa de ser
feito como rotina nos PCA ji instituidos. Ou seja, no exame médico admissional,
frente a um candidato com historia pregressa ocupacional de exposi¢io a ruido,
semelhante a4 exposicdo da populagfio de referéncia, podemos admitir um candidato
com desencadeamento de PAINSPE conforme critérios da Portaria 21, devido a nio
termos acesso ao histérico audiométrico do candidato ou audiometria de referéncia e,

portanto, ndo ser possivel a comparagio das médias .

Uma estratégia que envolvesse mais os trabalhadores no reconhecimento do
problema da exposi¢fio a niveis elevados de pressio sonora é defendida por autores
europeus (MALCHAIRE et al, 2000), para que estes programas sejam de fato mais
efetivos na conservagdo auditiva. Mesmo a mais detalhada prescri¢io de modelos de
PCA ¢ falha em seu objetivo prevencionista maior. LEINSTER et al., 1994 apud
MALCHAIRE, 2000 pesquisaram os fatores organizacionais e psicolégicos que
envolvem a limitagdo de alcance dos PCA. Num inquérito de 48 organizagdes, ele
mostrou que apenas 40% conseguia atender corretamente os requisitos legais, a

grande maioria ndio desenvolvia as medidas de engenharia de controle de ruido,
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apenas 50% conseguia orientar os trabalhadores quanto ao uso correto de EPI ¢

apenas 26 % tinham um programa de orientag#o voltado para ag¢des mais proativas.

Considerando que a atenuagdo da exposi¢do ao ruido pelo uso de protetores
individuais é superestimada nos testes de laboratério quando comparadas ao
desempenho em servigos de rotina, a adogdo de limiares tonais mais restritivos pode
ser uma forma de detecgio de agravos em momento mais precoce, minimizando as

seqiielas da exposi¢io ao ruido para os trabalhadores.

Frente aos dados obtidos, uma decisio médica deve ser tomada pois pode-se
admitir para o trabalho, um portador de PAINSPE . O problema final é: até que ponto
uma audiometria supostamente normal, sem perda na freqiiéncia de 4000 Hz ou
outras sugestivas de PAINSPE garante a seguranga para admisséo do candidato ao
cargo ?

A legislagfio brasileira que trata da salide e seguran¢a no trabalho passou a
estabelecer, no final de 1994, a obrigatoriedade das empresas elaborarem e
implementarem dois programas: um ambiental , o Programa de Prevengdo de Riscos
Ambientais (PPRA) e outro médico o Programa de Controle Medico de Saude
Ocupacional (PCMSO).

No PCMSO, preconiza-se que o exame audiométrico seja exigido apenas para
os candidatos a cargos com exposi¢io ocupacional acima dos limites de tolerancia
previstos na legislac3o brasileira para exposi¢do ao ruido, mas n3o que o candidato
fornega o exame audiométrico do exame demissional do dltimo emprego, tampouco a
audiometria de referéncia. Mesmo a implementagiio do PPP (Perfil Profissiografico
Previdenciario), documento de uso exclusivo da auditoria fiscal do orglo
previdenciario no Brasil que contém o histérico de registros com dados de PPRA ¢
PCMSO de cada trabalhador, ndo serve de auxilio & decisdo do médico no momento

do exame admissional.

O PCMSO, preocupado com a satide do conjunto de trabalhadores, privilegia

o instrumental clinico-epidemiolégico na abordagem da relagdo satde/trabalho.
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Neste estudo, usando instrumental clinico e também epidemiolégico, concluimos que
em relagdo ao julgamento das audiometrias da forma como é feito no exame médico
ocupacional admissional, ocorrem erros, conforme evidenciado nos resultados, tendo
mmpacto negativo nos Programas de Conservagio Auditiva.

O PPRA, cuja obrigatoriedade foi estabelecida pela NR 9 da Portaria
3.214/78, apesar de seu carater multidisciplinar, é considerado essencialmente um
programa de higiene ocupacional que deve ser implementado nas empresas de forma
articulado com o PCMSO. Um aspecto importante deste programa é que ele pode ser
elaborado dentro dos conceitos mais modernos de gerenciamento e gestio, em que o
empregador tem autonomia suficiente para, com responsabilidade, adotar um
conjunto de medidas e a¢Bes que considere necessario para garantir a satde e a
integridade fisica dos seus trabalhadores. Além disso, cabe & propria empresa
estabelecer as estratégias e as metodologias que serdo utilizadas para o
desenvolvimento das agdes, bem como a forma de registro, manutengdo ¢ divulgacdo

dos dados gerados no desenvolvimento do programa.

Para manter-se um bom padrio em relagio a estabilidade, justeza e fidelidade
de resultados, faz-se necessario o uso de grupos controles, o que nfo ocorreu neste
estudo. Acrescentamos, em relagdo a fidelidade, que a defini¢io clara dos critérios
adotados neste estudo, permite obter resultados iguais em circunstancias iguais as do
estudo; em relacdo a justeza (mesmos resultados para medidas iguais), para evitarem-
se interferéncias do observador, um ensaio duplo cego estaria recomendado.

Embora néo seja objetivo do estudo, assinalamos como desvantagens deste
estudo, por ser transversal;

a- apontar do mesmo modo os fatores de risco e de
protegio, ou seja, ndo foi possivel discerni-los,

b- Nio ficar clara a relagdo causal.
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6. CONCLUSOES

6.1 - Consideragdes Finais

No atual contexto de negécio das empresas, as questdes relativas as
disciplinas Seguranga, Meio Ambiente ¢ Satide passam por dois radicais processos de
integragdo. Primeiramente integrando-os ao préprio negécio das empresas e num
segundo momento, integrando as proprias disciplinas numa mesma estrutura
organizacional. A visdo estratégica das organizagSes precisa considerar a visdio
estratégica da sua atuagdio em SMS. Definidas as estratégias e as conseqiientes
prioridades e metas, os desempenhos organizacionais precisam ser continuamente
avaliados ¢ novos e melhores patamares de desempenho precisam ser estabelecidos
com vistas a exceléncia de desempenho que é conduzir a niveis minimos de acidentes
e doengas ¢ uma atnagdo sustentdvel, seja segundo os atuais conceitos de

sustentabilidade ambiental e, também, sustentaveis socialmente.

Assim revisar as praticas de SMS existentes com vistas & maximizacio de
resultados, permanente atengfio as melhores tecnologias e praticas empresariais,
desenvolvimento de solugBes inovadoras e sustentdveis sdo demandas

permanentemente requeridas com niveis de apuro cada vez maiores.
Usando-se a Epidemiologia foi possivel:

a. Descrever o estado de salde auditiva da populagio em questiio,

identificamos problemas e salientamos prioridades.
b. Identificar grupos homogéneos de exposi¢io ao risco.

c. Conseguir predizer a ocorréncia de doenca e fator de risco na populagio,

sendo possivel projegdes de andlise de tendéncias.

d. .Avaliar o impacto do estudo em programas de conservagio auditiva.
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Pela perspectiva epidemioldgica, como fruto do sucesso da interface entre um

bom PCMSO ¢ um bom PCA, teremos certamente o mesmo acima.

Mesmo com algumas limitagGes j4 discutidas, seguindo uma linha intuitiva de
que o médico comete avaliagdes precipitadas que possam prejudicar o candidato ao
emprego, ao realizar o julgamento das audiometrias no exame ocupacional
admissional, o presente estudo foi capaz de melhorar a compreensio do julgamento
dos resultados das andiometrias no exame ocupacional admissional, especialmente
em candidatos com historia pregressa ocupacional de exposigio a niveis elevados de
pressdo sonora, que ¢ relativamente comum. Mais do que isto, o presente estudo
conseguiu, usando de instrumental clinico-epidemioldgico conforme NR-7, medir o
que, intuitivamente, suspeitava-se. Também avaliamos o impacto negativo deste fato
nos Programas de Conservagdo Auditiva (PCA), onde se poderia admitir um
candidato com perda auditiva, mesmo com audiometria normal pelo julgamento
apenas na freqiiéncia de 4000 Hz bilateralmente, como realizado no exame médico

ocupacional admissional.

Ap6s a avaliacdo dos parametros epidemiolégicos apresentados, aplicados ao
julgamento do exame audiométrico , concluimos que para o candidato com histéria
pregressa ocupacional de exposicio a ruido, a forma de julgamento pelo médico
responsavel pelo exame admissional apresenta baixa sensibilidade mesmo com
prevaléncia elevada de PAINSPSE. Assim no exame admissional, uma audiometria
que ndo apresente perda na freqliéncia de 4000 além de 25 dB(NA), é
sistematicamente julgada como normal pelo médico que realiza o exame. Os exames
que tém a alteragdo em 4000 Hz uni ou bilateralmente sdo julgados corretamente,
como se visualiza na especificidade obtida. A audiometria sem os demais critérios da
Portaria 21 ¢, por si s0, especifica, ou seja, na maior parte das vezes nfio classificard
como doente um individuo sem doenga, evidenciado pelo valor preditivo positivo

relativamente alto.
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A populagio de referéncia foi de trabalhadores expostos a niveis elevados de
pressio sonora, e podemos concluir que, numa populagéo semelhante & populagdo de
referéncia, o julgamento da audiometria quando analisada levando-se em
consideragdo a perda maior que 25 dB(NA) uni ou bilateralmente, associada aos
demais critérios da Portaria 21, & necesséria para aumentar a sensibilidade do exame,
ou seja, diagnosticar individuos com a doenga, conseqiientemente aumentando as
chances de um diagnéstico mais precoce e evitando-se a evolugdo/instalacdo de

PAINSPE.

Tendo em vista os nossos achados, concordamos com a necessidade de re-

teste nos casos de desencadeamento ou agravamento de PAINSPE.

A evolugio insidiosa da PAINSPE justifica a necessidade de detecgdo mais
precoce dos casos de perda, seja por atendimento as premissas da vigilancia em saude
ou aos aspectos legais. Os resultados encontrados refor¢am que o ponto critico num
PCA que é o de buscar valores de exposigdo dos trabathadores a niveis de pressdo
sonora mais baixos.

Em relagfio ao PCMSO, devem ser respeitados todos os critérios preconizados
pelos dispositivos legais (Brasil — Portaria 21, de 18/04/98 e Comité Nacional de
Ruido para Conservagio Auditiva).

Em relagio 4 tomada de decisfo médica , especialmente no exame medico
admissional, por niio possuir o exame audiométrico de referéncia ou o historico
audiométrico do candidato, o julgamento da audiometria deve ser revisto.

Finalizando, em relagiio aos impactos no PCA, estratégias de validagdo com
trabalhadores visando a alcangar os seguintes objetivos :

» atender aos requisitos legais
+ implementar medidas de engenharia para a protegfio coletiva ¢ mais proativa.
« orientar corretamente os trabalhadores

« interface com PCMSO e PPRA.

6.2 — Estudos futuros
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Estudos de aprofundamento devem ser conduzidos, tais como testes com
escala continua de valores, selecio de outros pontos de corte para maior ajuste da
sensibilidade e especificidade conforme o objetivo médico. Estes estudos poderdo
propor novo critério para a adogio de um limite tonal menor e mais protetor a saiide
dos trabalhadores expostos a ruido, adequando os custos para o perfil epidemiolégico

do grupo e realidade econdmica de cada organizaggo.

Tanto a presbiacusia quanto o efeito de aprendizagem interferem na analise
segiiencial dos exames e estas varidveis ndo sfo levadas em consideragdo na
legislagdio brasileira, portanto fatores que interferem na variabilidade do exame
audiométrico devem ser considerados com critério no gerenciamento de empregados
expostos a niveis elevados de pressdo sonora. A inferéncia causal € um processo
posterior, sujeito & verificagdo l6gica, conceitual e filosofica. Portanto, ¢ necessario
dar continuidade a este estudo com estudos controlados para estas duas varidveis e

outras que se fizerem necessarias, bem como se obter analise estatistica dos dados.

Ressaltamos a necessidade do aprofundamento do presente estudo, avaliando-
se 0 seu impacto em Programas de Conservagio Auditiva. Estudos similares deverido
ocorrer no futuro que serfio certamente capazes de permitir uma interpretagéo mais
proxima da realidade dos trabalhadores expostos a niveis elevados de pressdo sonora.
Tais investigagdes ndo somente envolvem muitos problemas de natureza técnica,

como também interesses financeiros e implicagOes legais pertinentes.

A populaciio de referéncia do estudo foi de trabalhadores expostos a niveis
sonoros de pressio elevados. Portanto, as conclusdes a que chegamos s6 podem ser

inferidas para populagdes de mesma caracteristica.
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7. ANEXOS

71 - ANEXO A ~AUDIOMETRIA

A audiometria é uma medida psicoacistica da audigiio, da capacidade
individual de distinguir e interpretar as vérias modalidades de estimulo acustico
(LACERDA, 1986). Constitui-se no registro grafico do limiar de audibilidade do

individuo a diferentes frequéncias do som.

A denominacio audiometria tonal liminar refere-se a pesquisa dos limiares de

audibilidade minima, por condugfo aérea ¢ Gssea, para 0 qué se utilizam de escalas
audiométricas de intensidade. Por via aérea, avalia-se a capacidade funcional de todo
o aparelho auditivo, isto ¢ , tanto a transmissdo quanto a recepgdo de sons. Por via
Sssea, avalia-se principalmente a sensibilidade do sistema de recepgio constituido

pelo orgdo de Corti e as vias nervosas auditivas.

A audiometria tonal aérea & a pratica mais comum, e em se obtendo resultado

normal, nos fornece informagéo suficiente para o controle audiométrico adequado.

O exame & realizado com o individuo previamente orientado sobre os
objetivos do exame, em cabina audiometrica instalada em local apropriado com
baixo nivel de ruido. Tanto a cabina como o parelho audiémetro sdo calibrado

segundo normas pré-definidas.

COUTO e SANTINO (1995) assim descrevem a técnica do exame :

Inicia-se o exame audiométrico por via aérea na frequéncia de 1000 Hz pois €
a mais facilmente audivel, facilitando-se assim ao trabalhador a percepgao do sinal
que deverd ser ouvido e sinalizado. Determinado o limiar a 1000 Hz, deve-se passar
as frequéncias de 500 Hz e 250 Hz (sendo 125 Hz ¢ 750 Hz opcionais): a seguir
passa-se ao teste das frequéncias de 2000, 3000, 4000, 6000 e 8000 Hz (sendo a

frequéncia de 1500 Hz opcional). Para cada frequéncia inicia-se a determinagdo do
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limiar de audigdo a partir de 50 dB, reduzindo-se a intensidade do som de 5 em 5 dB,
até que cessc a percepedo auditiva (o trabalhador para de sinalizar). Para certificar-se
desta informacio , faz-se o processa inverso, aumentando —se em 5 dB e
confirmando-se a Giltima resposta fornecida. Este valor significa o limiar de audigéo
do trabalbador naquela frequéncia, ¢ deverd ser anotado na planilha de tragado
audiométrico. Embora alguns autores recomendem a realizagio da audiometria
ascendente, na nossa opinido esta pratica dificulta o entendimento do exame, a

percepgio do sinal e a resposta do trabalhador.

Na existéncia de diferena conhecida de audigfio entre dois ouvidos, deve-se
iniciar o teste pelo ouvido melhor. O examinador deve evitar dar sinais ritmicos, o
que pode levar o individuo a prever que um sinal esta sendo emitido ¢ a comportar-

se como se estivesse ouvindo.

Quando existirem respostas incoerentes (percepgdo do sinal ndo confirmada
na contraprova) refazer o teste para aquela frequéncia e, na persistbencia do
resultado, checar a aparelhagem e a compreensio do trabalhador. Outro ponto de
incoeréncia ¢ quando o trabalhador néio responde a estimulos tdo intensos quanto 50
dB, mas durante a anamnese ocupacional nada demonstra de dificuldade. Neste caso,
retirar o trabalhador da cabina e explicar novamente o teste , procurando falar baixo
e evitando que 0 mesmo faga leitura labial do examinador. Neste caso & possivel que
a falha seja comigida pela explicagdo, ou & hipétese de simulagiio deve ser
aventada.(COUTO, H. A ¢ SANTINO, E. Audiometrias Ocupacionais, 1995, pags
35-36)

Considera-se como normal a audiometria tonal aérea na qual o limiar de
audicio em todas as frequéncias encontra-se abaixo ou no maximo em 25 dB.
Qualquer valor acima de25 dB deve ser reconfirmado, ¢ caso persista, deve-se

considerar a audiometria como alterada, necessitando de um estudo mais detalhado.

A Figura 7 mostra um grafico elaborado pelos autores, com uma curva
audiométrica hipotética, com os respectivos intervalos de normalidade e gran de

perda auditiva.
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7.2. ANEXO B - PORTARIA 21
Texto obtido por transcri¢cdo da fonte de consulta online ao MTe em :

(http://www.mte.gov.br/empregador/segsau/legislacac/portarias/1998/conteudo/portl

9.asp, consulta em 23/06/2006)

PORTARIA N.? 21, DE 17 DE ABRIL DE 1998

O Secretario de Seguranca e Saide no Trabalho, no uso de suas atribui¢des legais,
considerando o disposto no artigo 168 da Consolidagdo das Leis do Trabalho, o
disposto na NR 7 - Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional, a
necessidade de estabelecer diretrizes e parimetros minimos para a avaliagdo e o
acompanhamento da audig¢do dos trabalhadores, expostos a niveis de pressdo sonora
elevados e o texto técnico apresentado pelo Grupo de Trabalho Tripartite constituido
através da Portaria SSST/MTe n.° 5, de 25 de fevereiro de 1997, resolve:

Art.1® - Alterar o Quadro II - Parametros para Monitoragdo da Exposicio
Ocupacional a Alguns Riscos a Safide, da NR 7 - Programa de Controle Médico de
Safide Ocupacional.

Art. 2° - Incluir o anexo I - Quadro II - diretrizes ¢ Parimetros Minimos para
Avaliacio e Acompanhamento da audiciio em Trabalhadores Expostos a Niveis de
Pressdo Sonora Elevados, da NR 7 - Programa de controle Médico de Sande
Ocupacional.

Art. 3° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacfio, revogadas as
disposi¢ées em contrario.

ZUHER HANDAR

) QUADROII i
PARAMETROS PARA MONITORIZAGAO DA EXPOSICAO
OCUPACIONAL A ALGUNS RISCOS A SAUDE

Risco Exame Periodicidade | Método de | Critério de |Observacgdes

Complementar Execucdo | Interpretagiio

Ruido Vide Anexo I - Quadro 11
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‘ Aerodispersoides | Telerradiografia | Admissional | Radiografia | Classificagio
FIBROGENICOS | do térax e anual em posigdo | internacional
postero- da OIT para
Espirometria Admissional |anterior radiografias
e bienal (PA)
Técnica
preconizada
pela OIT,
1980
Técnica
i preconizada
pela
American
Thoracic
Society,
1987
1 Acerodispersoides | Telerradiografia | Admussional | Radiografia | Classificagdo
NAO- do torax trienal, se em posi¢do | internacional
FIBROGENICOS exposi¢cdo < | pOstero- da OIT para
Espirometria 15 anos anterior radiografias
1 (PA)
Bienal, se Técnica
exposi¢do > | preconizada
15 anos pela OIT,
1980
Admissional
i e bienal Técnica
preconizada
pela
American
Thoracic
Society,
1987
| Condi¢des Radiografias de | Admissional Ver anexo
Hiperbaricas articulagoes ¢ anual "B" do
coxo-femorais e Anexo n°6
escapulo- daNR 15
‘ umerais
‘ Radiagles Hemograma Admissional
1 ionizantes completo e e semestral

contagem de
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plaquetas

* Horménios Apenas em Admissional

sexuais femininos | homens; e semestral
Testosterona
total ou
plasmatica livre
LH ¢ FSH

Benzeno Hemograma Admissional
completo e ¢ semestral
plaquetas

ANEXO I - QUADRO I

DIRETRIZES E PARAMETROS MINIMOS PARA AVALIAGAO E
ACOMPANHAMENTO DA AUDICAO EM TRABALHADORES EXPOSTOS
ANIVEIS DE PRESSAO SONORA ELEVADOS

1. Objetivos

1.1.Estabelecer diretrizes e parimetros minimos para a avaliagio ¢ o
acompanhamento da audi¢io do trabalhador através da realizacio de exames
audioldgicos de referéncia e seqiienciais.

1.2.Fornecer subsidios para a adog¢éo de programas que visem & prevengido da perda
auditiva induzida por niveis de pressdo sonora elevados ¢ a conservacio da satide

auditiva dos trabalhadores.
2. Defini¢des ¢ Caracterizacio

2.1. Entende-se por perda auditiva por niveis de pressdo sonora elevados as alteragdes
dos limiares auditivos, do tipo sensorioneural, decotrente da exposigio ocupacional
sistematica a niveis de pressdo sonora elevados. Tem como caracteristicas principais
a irreversibilidade e a progresséo gradual com o tempo de exposi¢do ao risco. A sua
histéria natural mostra, inicialmente, o acometimento dos limiares auditivos em uma
ou mais freqii€ncias da faixa de 3.000 a 6.000 Hz. As freqiiéncias mais altas e mais
baixas poderio levar mais tempo para serem afetadas. Uma vez cessada a exposigio,
n#o havera progressdo da redugio auditiva.

2.2. Entende-se por exames audiologicos de referéncia ¢ seqiienciais o conjunto de
procedimentos necessarios para avaliagdo da audigio do trabalhador ao longo do
tempo de exposi¢io ao risco, incluindo:
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anamnese clinico-ocupacional;

exame otologico;

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

d. outros exames audiol6gicos complementares solicitados a critério médico.

P

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

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

3.2. O audibmetro serd submetido a procedimentos de verificagio e controle
periddico do seu funcionamento .

3.2.1. Aferigdio acustica anual.

3.2.2. Calibragdo acustica, sempre que a aferigiio acustica indicar alteracdio, e ,
obrigatoriamente, a cada 5 anos.

3.2.3. Afericio bioldgica é recomendada precedendo a realizagio dos exames
audiométricos. Em caso de alteragdo, submeter o equipamento a aferigdo actstica.
3.24. Os procedimentos constantes dos itens 3.2.1 e 3.2.2 devem seguir o
preconizado na norma ISSO 8253-1, e os resultados devem ser incluidos em um
certificado de aferigiio e/ou calibragdo que acompanhara o equipamento.

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

3.4. Periodicidade dos exames audiométricos.

3.4.1. O exame audiométrico sera realizado, no minimo, no momento da admiss#o, no
6° (sexto) més apds a mesma, anualmente a partir de entdo, ¢ na demissso.

3.4.1.1. No momento da demissfo, do mesmo modo como previsto para a avaliagio
clinica no item 7.4.3.5 da NR -7, podera ser aceito o resultado de um exame
audiométrico realizado até:

a. 135 {cento ¢ trinta e cinco) dias retroativos em relagdo 4 data do exame
medico demissional de trabalhador de empresa classificada em grau de risco 1
ou?2;

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

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

3.5. O resultado do exame audiométrico deve ser registrado em uma ficha que
contenha, no minimo:
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nome, idade e nimero de registro de identidade do trabalhador;

nome da empresa ¢ a fungfo do trabalhador;

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

d. nome do fabricante, modelo ¢ data da Gltima aferi¢8o actistica do audidémetro;

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

f. nome, niimero de registro no consetho regional e assinatura do profissional

responsavel pelo exame audiométrico.

S

K

3.6. Tipos de exames audiométricos

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

3.6.1. Exame audiométrico de referéncia, aquele com o qual os seqiienciais serfio
comparados € cujas diretrizes constam dos subitens abaixo, deve ser realizado:

a. quando ndo se possua um exame audiométrico de referéncia prévio:

b. quando algum exame audiométrico seqiiencial apresentar alteragio
significativa em relagfio ao de referéncia, conforme descrito nos itens 4.2.1,
4.2.2 ¢ 4.2.3 desta norma técnica.

3.6.1.1. O exame audiométrico sera realizado em cabina audométrica, cujos niveis de
pressdo sonora nfio ultrapassem os niveis méaximos permitidos, de acordo com a
norma ISO 8253.1.

3.6.1.1.1. Nas empresas em que existir ambiente acusticamente tratado, que atenda 2
norma ISO 8253.1, a cabina audiométrica podera ser dispensada.

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

3.6.1.3. O responsavel pelo execugdo do exame audiométrico inspecionard o meato
acustico externo de ambas as orelhas ¢ anotard os achados na ficha de registro. Se
identificada alguma anormalidade, encaminhar ao médico responsavel.

3.6.1.4. Vias, freqiiéncias e outros testes complementares.

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

3.6.1.4.2. No caso de alteracio detectada no teste pela via aérea ou segundo a
avaliagdo do profissional responsavel pela execugdo do exame, o mesmo sera feito,
também, pela via 0ssea nas freqiiéncias de 500, 1.000, 2.000, 3.000 e 4.000 Hz.
3.6.1.4.3. Segundo a avalia¢@o do profissional responsavel, no momento da execucio
do exame, poderdo ser determinados os limiares de reconhecimento de fala (LRF).
3.6.2. Exame audiométrico seqiiencial, aquele que sera comparado com o de
referéncia, aplica-se a todo trabalhador que ja possua um exame audiométrico de
referéncia prévio, nos moldes previstos no item 3.6.1. As seguintes diretrizes
minimas devem ser obedecidas:

3.6.2.1. Na impossibilidade da realizagio do exame audiométrico nas condi¢Bes
previstas no item 3.6.1.1, o responsavel pela execugio do exame avaliard a
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viabilidade de sua realizagdo em um ambiente silencioso, através do exame
audiomeétrico em 2

(dois) individuos, cujos limiares auditivos, detectados em exames audiométricos de
referéncia atuais, sejam conhecidos. Diferenga de limiar auditivo, em qualquer
freqiiéncia e em qualquer um dos 2 (dois) individuos examinados, acima de 5 dB
(NA) (nivel de audigio em decibel) inviabiliza a realizagdo do exame no local
escolhido.

3.6.2.2, O responsavel pela execugdio do exame audiométrico inspecionara o meato
aciistico externo de ambas as orelhas e anotara os achados na ficha de registro.
3.6.2.3. O exame audiométrico sera feito pela via aérea nas freqiiéncias de 500, 1.000,
2.000, 3.000, 4.000, 6.000 ¢ 8.000 Hz.

4. Interpretagio dos resultados do exame audiométrico com finalidade de prevengio
4.1. A interpretagiio dos resultados do exame audiométrico de referéncia deve seguir
0s seguintes parimetros:

4.1.1. S#o considerados dentro dos limites aceitéveis, para efeito desta norma técnica
de cariter preventivo, os casos cujos audiogramas mostram limiares auditivos
menores ou iguais a 25 dB (NA), em todas as freqliéncias examinadas.

4.1.2. SHo considerados sugestivos de perda auditiva induzida por niveis de pressio
sonora elevados os casos cujos audiogramas, nas freqiiéncias de 3.000 e/ou 4.000
e/ou 6.000 Hz, apresentam limiares auditivos acima de 25 dB (NA) e mais elevados
do que nas outras freqiiéncias testadas, estando estas comprometidas ou nfio, tanto no
teste da via aérea quanto da via dssea, em um ou em ambos os lados.

4.1.3. Sdo considerados ndo sugestivos de perda auditiva induzida por niveis de
pressdo sonora elevados os casos cujos audiogramas ndo se enquadram nas descrigbes
contidas nos itens 4.1.1 ¢ 4.1.2 acima.

4.2. A interpretacdo dos resultados do exame audiométrico seqiiencial deve seguir os
seguintes parimetros:

4.2.1. Sao considerados sugestivos de desencadeamento de perda auditiva induzida
por niveis de pressdio sonora elevados, 0s casos em que os limiares auditivos em todas
as freqiiéncias testadas no exame audiométrico de referéncia e no seqiiencial
permanecem menores ou iguais a 25 dB (NA), mas a comparagdo do audiograma
seqiiencial com o de referéncia mostra uma evolugio dentro dos moldes definidos no
item 2.1 desta norma, ¢ preenche um dos critérios abaixo:

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

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

4.2.2. Sdo considerados, também sugestivos de desencadeamento de perda auditiva
induzida por niveis de pressfio sonora elevados, os casos em que apenas o exame
audiométrico de referéncia apresenta limiares auditivos em todas as freqiiéncias
testadas menores ou iguais a 25 dB (NA), e a comparagio do audiograma seqiiencial
com o de referéncia mostra uma evolugéo dentro dos moldes definidos no item 2.1
desta norma, e preenche um dos critérios abaixo:
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a. a diferenca entre as médias aritméticas dos limiares auditivos no grupo de
freqiiéncia de 3.000, 4.000 e 6.000 Hz iguala ou ultrapassa 10 dB (NA);

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

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

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

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

4.2 .4, Para fins desta norma técnica, 0 exame audiométrico de referéncia permanece o
mesmo até o momento em que algum dos exames audiométricos seqiienciais for
preenchido algum dos critérios apresentados em 4.2.1, 4.2.2 ou 4.2.3. Uma vez
preenchido algum destes critérios, deve-se realizar um novo exame audiométrico,
dentro dos moldes previstos no item 3.6.1 desta norma técnica, que serd, a partir de
entdio, 0 novo exame audiométrico de referéncia. Os exames anteriores passam a
constituir o histérico evolutivo da audigéo do trabalhador.

5. Diagnéstico da perda auditiva induzida por niveis de pressdo sonora elevados e
defini¢io da aptidio para o trabalho.

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

5.2. A perda auditiva induzida por niveis de pressdo sonora elevados, por si s6, ndo ¢
indicativa de inaptiddio para o trabalho, devendo-se levar em consideragdo na analise
de cada caso, além do tracado audiométrico ou da evolugéo seqiiencial de exames
audiométricos, os seguintes fatores:

a. a histéria clinica e ocupacional do trabalhador;
b. o resultado da otoscopia e de outros testes audiologicos complementares;

c. aidade do trabalhador;

d. o tempo de exposicio pregressa e atual a niveis de pressio sonora elevados;

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

a demanda auditiva do trabalho ou da fun¢io;

a exposi¢io ndo ocupacional a niveis de pressio sonora elevados;

a exposiciio ocupacional a outro(s) agente(s) de risco ao sistema auditivo;

a exposi¢o ndo ocupacional a outro(s) agentes de risco ao sistema auditivo;

a capacitagfio profissional do trabalhador examinado;

s e



k.

57

os programas de conservagdo auditiva aos quais tem ou terd acesso O
trabalhador.

6. Condutas Preventivas

6.1. Em presenga de trabalhador cujo exame audiométrico de referéncia se enquadre
no item 4.1.2, ou algum dos exames audiométricos seqilenciais se enquadre no item
42.1 ou 422 ou 4.2.3, 0 médico coordenador do PCMSO, ou o encarregado pelo
mesmo do exame médico, devera:

d.

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

incluir o caso no relatorio anual do PCMSO;

participar da implantagio, aprimoramento € controle de programas que visem
a prevengdo da progressdo da perda auditiva do trabalhador acometido ¢ de
outros expostos ao risco, levando-se em consideragdo o disposto no item 9.3.6
da NR-9;

disponibilizar copias dos exames audiométricos aos trabalhadores.

6.2. Em presenca de trabalhador cujo exame audiométrico de referéncia se enquadre
no item 4.1.3, ou que algum dos exames audiométricos seqiienciais se enquadre nos
itens 4.2.1.a., 42.1.b, 42.2.a, 42.2b, 4.2.3.a ou 4.2.3.b, mas cuja evolugdo foge dos
moldes definidos no item 2.1 desta norma técnica, o médico coordenador do PCMSO,
ou o encarregado pelo mesmo do exame médico, devera:

verificar a possibilidade da presenga concomitante de mais de um tipo de
agressdo ao sistema auditivo;

orientar e encaminhar o trabalhador para avaliagdo especializada;

definir sobre a aptiddo do trabalhador para func¢éo;

participar da implantago, aprimoramento, € controle de programas que visem
a prevengdo da progressio da perda auditiva do trabalhador acometido e de
outros expostos ao risco, levando-se em consideragdo o disposto no item 9.3.6
da NR-9.

disponibilizar copias dos exames audiométricos aos trabalhadores.
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A distancia entre cada oitiva de freqiiéncia deve corresponder a uma variagao de 20
dB no eixo do nivel de audigio (D).

SIMBOLOS
ORELHA DIREITA ORELHA ESQUERDA _
IRESPOSTAS PRESENTES
|
'Via de Condugéio Aérea Q ><
< >

Via de Condugdo Ossea

|RESPOSTAS PRESENTES

{

Via de Condugdo Aérea /O ><

Via de Conduggio Ossea & ?’

2

Os simbolos referentes a via de condugao aérea devem ser ligados através de
linhas continuas para a orelha direita ¢ linha interrompidas para a orelha
esquerda.

Os simbolos de condugfio 6ssea ndo devem ser interligados.

No caso do uso de cores:

a cor vermelha deve ser usada para 0s simbolos referentes 2 orelha direita;
a cor azul deve ser usada para os simbolos referentes  orelha esquerda.
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