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RESUMO  

 

CANDIDO, Marcela Lopes Ferreira. A implantação de um modelo de estadiamento 

dos trabalhadores dentro do programa de conservação auditiva numa indústria 

siderúrgica. 2021. 50f. Monografia (Especialização em Higiene Ocupacional) – 

Escola Politécnica de São Paulo, São Paulo, 2021 

 

 

O presente estudo teve como objetivo realizar a análise do Programa de 

Conservaçao Auditiva, dentro de uma empresa siderúrgica, em que há um nível de 

ruído elevado em diversas áreas produtivas associado com a implantação de um 

modelo de estadiamento individual de cada colaborador que participa do programa. 

Deste modo, conseguiu-se levantar dados para a elaboração de uma pontuação e  

indicadores específicos, mais simples e diretos que demonstraram o perfil individual, 

setorial e de cada departamento dentro da empresa citada. Com estes dados 

formatos, torna-se possível a elaboração de planos de ação mais direcionados e 

efetivos. O estudo demonstra a melhor visualização dos dados relacionados ao 

Programa de Conservação Auditiva, permitindo o auto conhecimento da empresa 

neste quesito e quais os direcionamentos das ações necessárias, ou seja, um 

método diagnóstico do programa em questão. 

 

Palavras-chave: Programa de Conservação Auditiva. Saúde Ocupacional. Ruído. 

Indicadores. 

                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT  

 

CANDIDO, Marcela Lopes Ferreira. A implantação de um modelo de estadiamento 

dos trabalhadores dentro do programa de conservação auditiva numa indústria 

siderúrgica. 2021. 50f. Monografia (Especialização em Higiene Ocupacional) – 

Escola Politécnica de São Paulo, São Paulo, 2021 

 

This study aimed to carry out the analysis of the Hearing Conservation Program, 

within a steel company, in which there is a high level of noise in several productive 

areas associated with the implementation of an individual staging model for each 

employee who participates in the program. In this way, it was possible to collect data 

for the elaboration of a score and specific, simpler and more direct indicators that 

demonstrated the individual, sectorial and each department's profile within the afore 

mentioned company. With these data formats, it becomes possible to develop more 

targeted and effective action plans. The study demonstrates the best visualization of 

data related to the Hearing Conservation Program, allowing the company's self-

knowledge in this regard and the directions of the necessary actions, in other words, 

a diagnostic method for the program in question. 

 

Keywords:  Hearing Conservation Program. Occupational Health. Noise. Indicators. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O ruído é umas das principais fontes de poluição, estando a poluição sonora 

como a terceira maior causa de poluição ambiental no mundo. E, sendo assim, o 

ruído é um dos maiores agravos à saúde que atingem os trabalhadores, sendo, 

portanto, necessárias ações que visem garantir o bem-estar destes trabalhadores, 

seja por meio de legislação ou de programas ocupacionais (BRASIL, 2006). 

No Brasil, a Norma Regulamentadora 09 prevê que seja obrigatório a 

realização do Programa de Conservação Auditiva nas empresas que possuem 

trabalhadores expostos a níveis de ruído acima dos limites toleráveis, segundo o 

Ministério do Trabalho (2020).  

De um modo geral, o Programa de Conservação Auditiva (PCA) nas 

empresas tem por costume apenas à obediência à lei, de modo a não ser utilizado 

de modo otimizado para garantir melhorias relacionadas à qualidade de vida no 

trabalho para os colaboradores das empresas (SONEGO,2016). Para tentar-se 

otimizar tais informações do PCA, numa indústria siderúrgica, foi implantado um 

modelo de avaliação individual da situação de cada colaborador que participa do 

programa em questão, gerido pelo departamento de Saúde Ocupacional, em que tal 

estadiamento foi utilizado como base de dados para a criação de indicadores 

específicos, construindo o Health Risk que trazem informações em diferentes níveis 

de hierarquia da empresa, conseguindo-se assim delimitar ações para 

implementações de melhorias individuais e coletivas com medidas de engenharia e 

administrativas, além de tornar-se possível a verificação da efetividade das 

melhorias aplicadas. 

 

 

1.1 OBJETIVO 

 

 

O estudo pretende demonstrar aplicabilidade de um novo modelo de gestão 

relacionado ao Programa de Conservação Auditiva dentro de uma empresa 

siderúrgica. 
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1.2 JUSTIFICATIVA 

 

O ruído nas empresas é um tema que costuma ser abordado de modo 

subjetivo, em que não costuma haver uma gestão ativa sobre os resultados das 

audiometrias. Com a implantação de deste modelo de gestão espera-se melhorar a 

nível individual e setorial a vigilância sobre o risco e direcionar ações para mitigá-lo, 

garantindo melhores condições de trabalho nas empresas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 

 

 

2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1. SOM E RUÍDO 

O som é uma vibração que se propaga num meio elástico com uma frequência 

entre 20 e 20.000 Hz, capaz de ser percebida pelo ouvido humano. Em algumas 

regiões deste meio elástico, as moléculas estão mais concentradas; em outras estão 

mais rarefeitas. São estas regiões de compressão e rarefação que viajam pelo ar e 

constituem a onda sonora, sendo necessário o meio de propagação do som, 

portanto o som não pode ser propagado no vácuo. A frequência para originar o som 

(entre 20 e 20.000 Hz) é definida pela contagem do número de frentes de onda que 

passam por um certo ponto em um determinado tempo. Para medir o ruído, é 

utilizado uma escala logarítmica devido à grande gama de variações que possa 

existir de níveis de pressão sonora, sendo delimitado o decibel (dB), que é uma 

grandeza adimensional (UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO, 2021).   

Seguindo a lógica física, não há diferenças entre som e ruído, apenas refere-se 

a ruídos quando o som não é desejado, nos causando incomodo e desconforto. O 

ruído é presente na vida das pessoas em vários instantes, tornando-se natural e 

diminuindo a percepção deste risco pelas pessoas. (UNIVERSIDADE DE SÃO 

PAULO, 2021).  O ruído é o agente físico ocupacional que atinge a maior quantidade 

de trabalhadores no mundo, sendo que 16% da população dos países da 

Cooperação de Desenvolvimento Econômico (OCDE) está exposta a níveis de ruído 

que podem ocasionar agravos em saúde (Brasil, 2006). Segundo a OMS, o ruído é a 

terceira maior poluição ambiental. 

 

2.2. RUÍDO OCUPACIONAL  

O ruído nas empresas deve seguir a legislação pela portaria 3214/78 do 

Ministério do Trabalho- NR15, Anexo 1, que representa os Limites de Tolerância 

para a exposição ao ruído, contínuo ou intermitente. (UNIVERSIDADE DE SÃO 

PAULO, 2021).  Utiliza-se uma tabela de valores que representa os níveis máximos 

permitidos em dB(A), segundo os tempos diários de exposição ou por tempo máximo 

de exposição diária.  
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Tabela 2.1 Limites de Tolerância para ruído contínuo ou intermitente na NR-15 

 

*As atividades ou operações que exponham os trabalhadores a níveis de ruído, contínuo ou 

intermitente, superiores a 115 dB (A), sem proteção adequada, oferecerão risco grave e iminente. 

(Norma Regulamentadora - 15 , 2019) 

 

O ruído em ambiente ocupacional é medido pela dosimetria, onde se utiliza um 

decibelímetro (medidor) e um calibrador para se fazer as leituras dos decibéis 

atingidos durante o tempo proposto, sendo indicado realizar a análise com o 

aparelho junto à zona auditiva de um trabalhador durante a jornada de trabalho. 

Após isso é feito a análise dos dados coletados, calculando-se o nível de pressão 

sonora equivalente (LAeq. T) (UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO, 2021).  

A dosimetria é uma análise feita dentro da LTCAT (Laudo Técnico da Condições 

do Ambiente de Trabalho), em que há a documentação das exposições dos 

trabalhadores da empresa aos agentes nocivos, incluindo, portanto, outros agentes. 

Nível de Ruído dB(A) Máxima Exposição Diária Permissível

85 8 horas

86 7 horas

87 6 horas

88 5 horas

89 4 horas e 30 minutos

90 4 horas

91 3 horas e 30 minutos

92 3 horas

93 2 horas e 40 minutos

94 2 horas e 15 minutos

95 2 horas

96 1 hora e 45 minutos

98 1 hora e 15 minutos

100 1 hora

102 45 minutos

104 35 minutos

105 30 minutos

106 25 minutos

108 20 minutos

110 15 minutos

112 10 minutos

114 08 minutos

115* 07 minutos
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O PPRA (Programa de Proteção aos Riscos Ambientais) é um outro documento que 

usa como base o LTCAT para desenvolver o planejamento de ações para melhorar 

o ambiente e diminuir os impactos das exposições aos riscos ocupacionais. 

Seguindo a mesma linha, temos também o PCMSO (Programa de Controle Médico 

de Saúde Ocupacional), que delimita os controles biológicos dos trabalhadores das 

exposições aos agentes ocupacionais evidenciados no LTCAT e no PPRA, sendo 

programadas ações de vigilância, prevenção e preservação da saúde dos 

trabalhadores (SHERIQUE, 2004).  

Para atenuar o risco do ruído nas empresas, diversas ações costumam ser 

empregadas, desde medidas individuais a ações em engenharia (UNIVERSIDADE 

DE SÃO PAULO, 2021), como na figura a seguir na Hierarquia de Controle de 

Riscos Ocupacionais: 

 

 

Figura 1 – Hierarquia de Controle de Riscos Ocupacionais 

Fonte: Candido, 2021 
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As empresas têm que certificar que o ruído não pode ser eliminado e é intrínseco 

ao processo produtivo, sendo avaliados se não a possibilidade de enclausuramento 

de máquinas e demais controles de engenharia para atuar o risco. Caso não seja 

efetivo ou totalmente controlado, serão necessários aplicação de medidas 

administrativas como treinamentos e uso de protetores auditivos com o correto 

treinamento, troca e vigilância do uso correto dos trabalhadores com estes 

equipamentos individuais (UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO, 2021). 

Os EPI’s indicados para a atenuação do ruído, podem ser, principalmente, de 

três tipos, seguindo o estabelecido na NR-15, anexos I e II, contra níveis de pressão 

sonora: 

a) Protetor auditivo circum-auricular 

b) Protetor auditivo de inserção  

c) Protetor auditivo semi-auricular 

Os protetores auditivos possuem a indicação de utilização para os trabalhadores 

quando há exposição ao ruído que extrapole os limites de tolerância determinados 

pela NR-15 (SONEGO, 2016), seguindo a tabela 2.1. Os protetores auditivos atuam 

de modo a bloquear os ruídos indesejados, atenuando os sons e preservando a 

audição do trabalhador. Importante salientar que se deve analisar as 

recomendações do fabricante e os níveis de atenuação como parte da escolha dos 

EPI’s, associando ao conforto do colaborador e garantindo o uso correto para que o 

modelo escolhido seja efetivo.  

De acordo com a Norma Regulamentadora 01 (NR-1) é indicado a implantação 

nas empresas do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR), em sinergia da 

utilização da NR-9 e NR -15, para a identificação dos riscos ocupacionais, entre eles 

o ruído. A partir disto, deverá ser implementado o Programa de Conservação 

Auditiva (PCA) nas empresas para otimizar o controle a este risco, minimizando a 

probabilidade de agravos à saúde relacionados com limites de exposição 

ultrapassados.   

Um entrave às empresas brasileiras é a falta de direcionamento das NR’s, que 

não estabelece uma padronização das ferramentas para a implantação do PGR e 

nem no PCA (SONEGO, 2016). Dado este fato, percebemos a grande importância e 

necessidade de criar-se um padrão para ser utilizado como ferramenta de 

autoavaliação do PCA dentro de cada empresa, independente do ramo, para que se 
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possa acompanhar o status da conservação auditiva dos trabalhadores expostos ao 

ruído. 

 

2.3. EFEITOS DO RUÍDO NA SAÚDE E A PERDA AUDITIVA OCUPACIONAL 

Exposições ao ruído podem ocasionar diversas alterações nos seres humanos, 

sendo que a partir de 55 dB(A) pode provocar estresse, dependência e desconforto, 

sendo que superior a 65 dB(A) inicia-se o desequilíbrio bioquímico, elevando as 

chances de infartos, acidentes vasculares cerebrais e infecções (UNIVERSIDADE 

DE SÃO PAULO, 2021). Dada a alta prevalência deste risco somado aos efeitos à 

saúde dos trabalhadores, notamos a importância que os higienistas e demais 

profissionais dão a este risco. 

Um dos principais efeitos do ruído é a perda auditiva ocupacional, mas depende 

da susceptibilidade individual do trabalhador, do meio, do tipo do ruído e das suas 

características (frequência, duração e pausas) e tempo de exposição.  As perdas 

auditivas ocasionadas pelo ruído excessivo podem ser classificadas em três tipos: 

 Trauma acústico: perfuração timpânica ocasionada por ruído de impacto de 

alta intensidade, como por exemplo, explosões. 

 Surdez temporária: mudança temporária do limiar auditiva por um curto 

período após uma exposição a um ruído intenso. 

 Surdez permanente: exposição repetida a um ruído excessivo que leva a 

perda auditiva permanente. Este tipo de surdez será o que iremos focar neste 

estudo. 

  

A Perda Auditiva Induzida pelo Ruído (PAIR) é determinada pela exposição 

contínua ao ruído, em média, acima de 85dB(A), por oito horas por dia, ocasionando 

alterações na região da orelha interna estruturais (órgão de Corti). O ruído não só é 

o risco ocupacional que atinge maior quantidade de trabalhadores como é o risco 

que mais promove agravos à saúde dos trabalhadores (Brasil, 2006).  

A Perda Auditiva Ocupacional pode ser ocasionada por diversos motivos, como 

substâncias ototóxicas e ruídos de impacto, mas o ruído contínuo é o fator principal 

desencadeador da Perda auditiva ocupacional (Brasil, 2006).   

De um modo geral, a PAIR é caracterizada pela perda adutiva do tipo 

neurossensorial, geralmente bilateral e simétrica, irreversível e progressiva com o 

tempo de exposição ao ruído, cessando esta progressão com o término da 
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exposição ao ruído. A característica audiológica da perda auditiva tem início e 

predomínio nas frequências de 3.000, 4.000 ou 6.000Hz e progridem posteriormente 

para 8.000, 2.000, 1.000, 500 e 250 Hz (Brasil, 2006). Geralmente atinge o seu nível 

máximo para as frequências de 3000, 4000 e 6000 Hz nos primeiros 10 a 15 anos 

de exposição sob condições estáveis de ruído. Raramente provocar perdas 

profundas (> 90 dB), pois geralmente não ultrapassa os 40 dB (NA) nas frequências 

baixas e 75 dB (NA) nas altas frequências.  Segundo Araújo (2002), em um estudo 

realizado numa indústria metalúrgica, a prevalência de PAIR foi de 21% na 

população da indústria que realiza audiometrias em exames ocupacionais e de 7% 

para alterações sugestivas de outras doenças. 
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_________________________________________ 

1Citação é a menção no texto de informações ou pontos de vista de outros pesquisadores, o que dá 
ênfase aos aspectos abordados e contribui para a credibilidade do trabalho. 

3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

O presente estudo foi elaborado a partir da análise das audiometrias realizadas 

numa indústria siderúrgica dentro do programa de conservação auditiva.  

Para delimitar-se a indicação de realização de audiometria para os 

trabalhadores, foi realizado o Programa de Prevenção de Riscos Ambientais (PPRA) 

pela empresa do estudo em fevereiro 2021 com o método de dosimetria, sendo 

reconhecido o risco ambiental físico ruído em diversas áreas produtivas e 

construindo os Grupos Homogêneos de Exposição (GHE) e, partir do 

reconhecimento da exposição a este risco, foi delimitado no Programa de Controle 

Médico de Saúde Ocupacional (PCMSO) a indicação do monitoramento biológico 

por audiometrias periódicas.  

O PCMSO atua de modo sinérgico ao Programa de Conservação Auditiva, 

sendo delimitadas as ações de proteção auditiva aos trabalhadores da empresa que 

possuem exposição ao ruído em níveis acima de 80 dB(A). Em resumo as 

audiometrias eram indicadas apenas em trabalhadores de funções que possuíam 

exposição ao ruído na admissão, após 180 dias da admissão, nos exames 

periódicos anualmente e no momento do exame demissional.  

Em abril de 2021 foi implementado um novo método para estruturar o PCA para 

garantir maior vigilância e atuação da emprese frente ao ruído, sendo delimitadas 

etapas para efetivar o novo método e aumento da frequência da realização das 

audiometrias. 

Os trabalhadores foram convocados para a realização dos exames de acordo 

com o novo modelo que engloba todas as indicações anteriores de realização de 

audiometria (admissão, após 180 dias da admissão, nos exames periódicos 

anualmente e no momento do exame demissional) e as indicações de retestes pelo 

modelo de estadiamento para as audiometrias alteradas.  

Todas as audiometrias foram realizadas dentro do ambulatório médico, na sala 

de fonoaudiologia, com uso de cabine de isolamento acústico, audiômetro AVS-500 

ambos devidamente calibrados. Os trabalhadores foram orientados a respeitar as 14 

horas de repouso auditivo antes da realização do exame e, previamente, ao exame, 

respondem um questionário sobre a audição e recebem um treinamento de 

utilização de protetor auditivo (vide Anexo II e II). 
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_________________________________________ 

1Citação é a menção no texto de informações ou pontos de vista de outros pesquisadores, o que dá 
ênfase aos aspectos abordados e contribui para a credibilidade do trabalho. 

Figura 2 - Registro fotográfico da cabine audiométrica e o audiômetro 

 

 

Fonte: Candido, 2021 
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1Citação é a menção no texto de informações ou pontos de vista de outros pesquisadores, o que dá 
ênfase aos aspectos abordados e contribui para a credibilidade do trabalho. 

  

3.1 MÉTODO DE IMPLEMENTAÇÃO DO HEALTH RISK NO PCA 

 

Didaticamente, iremos dividir os próximos passos para delimitar e padronizar as 

etapas de construção do Health Risk.  

 

3.1.1 LEVANTAMENTO DAS AUDIOMETRIAS 

Cada audiometria é analisada individualmente a fim de compreender se há ou 

não alguma alteração, se essa alteração é estável ou instável e se a alteração 

pode ser característica de PAIR ou não.  Segue abaixo na figura 3 o fluxo de 

análise das audiometrias: 

 

Figura 3 – Fluxo da análise das audiometrias ocupacionais gráfico realizadas 

 

Fonte: Candido, 2021 
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1Citação é a menção no texto de informações ou pontos de vista de outros pesquisadores, o que dá 
ênfase aos aspectos abordados e contribui para a credibilidade do trabalho. 

 

 

3.1.2 CLASSIFICAÇÃO DAS AUDIOMETRIAS: 

Após a análise individual dos resultados das audiometrias realizadas, é 

iniciado o processo de classificação de acordo com o estadiamento elucidado  

na tabela abaixo. O intuito do estadiamento é criar códigos para os cinco 

grupos de resultados possíveis de acordo com a análise e facilitar a 

informação em bancos de dados e criação de indicadores de saúde. 

 

Tabela 3.1. Estadiamento das audiometrias de acordo com as suas características 

Estadiamento Característica da audiometria 

PCA-G0 Audiometria dentro da normalidade 

PCA-G1a Alteração em audiometria não característica de PAIR estável 

PCA-G1b Alteração em audiometria não característica de PAIR instável 

PCA-G2 Alteração em audiometria característica de PAIR estável 

PCA-G3 Alteração em audiometria característica de PAIR instável 

 

O estadiamento das audiometrias deverá respeitar os seguintes critérios para 

sua classificação: 

 PCA-GO: Audiometria considerada normal, ou seja, com todas as medições 

do exame abaixo de 25 kHz em ambas as orelhas. 

 PCA-G1a: Audiometria considerada alterada, mas com a perda auditiva não 

sendo sugestiva de PAIR e considerada estável, sem piora da perda em 

comparação com a audiometria anterior considerada como referência. 

Exemplo: perdas auditivas congênitas. 

 PCA-G1b: Audiometria considerada alterada, mas com a perda auditiva não 

sendo sugestiva de PAIR e considerada instável, com agravo da perda em 

comparação com a audiometria anterior considerada como referência. 

Exemplo: presbiacusia. 

 PCA-G2: Audiometria que apresenta característica gráfica de PAIR e com 

estabilidade da perda auditiva em comparação com a audiometria anterior 

considerada como referência. 

 PCA-G3: Audiometria que apresenta característica gráfica de PAIR, porém 

com agravamento da perda auditiva em comparação com a audiometria 

anterior considerada como referência. 
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Na figura 4, temos o fluxo do estadiamento das audiometrias ocupacionais 

realizadas no ambulatório médico da empresa: 

 

 

Figura 4 – Fluxo de estadiamento das audiometrias ocupacionais 

 

Fonte: Candido, 2021 

 

3.1.3. PROGRAMAÇÃO DE AÇÕES 

Para cada grupo é importante personalizar as ações de vigilância em saúde, 

de modo a garantir que melhor conduta individual seja aplicada pela empresa. 

Deste modo, foi elaborada as seguintes ações para cada grupo, conforme a 

figura 5. 
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Figura 5 – Planejamento de ações para cada estadiamento das audiometrias realizadas 

 

Fonte: Candido, 2021 

 

Importante ressaltar que a investigação da perda auditiva é efetivada em duas 

etapas (consulta médica e retorno) em que é realizado a anamnese voltada à 

audição, que investiga antecedentes audiológicos, uso correto de protetores 

auditivos e sua eficácia, histórico ocupacional, exame otológico e as principais 

causas de perda auditiva. Sabe-se que a perda auditiva pode ser ocasionada 

também por alterações metabólicas, são realizados exames laboratoriais com 

análise no retorno da consulta (vide apêndice).  

Os exames laboratoriais solicitados para a investigação são: 

 Glicemia em jejum 

 Creatinina 

 Colesterol total e frações (Colesterol total, LDL-C, HDL-C e triglicérides) 

 TSH 

 T4 livre 

 Ureia 

 

A partir da análise de todos os dados da investigação, é definido o tratamento 

médico para cada perda auditiva, sendo que a conduta pode variar de apenas 

expectante e vigilante até o encaminhamento para médico 

otorrinolaringologista para dar continuidade ao seguimento e tratamento da 
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perda auditiva externamente ao serviço de saúde da empresa. Na 

investigação individual dos colaboradores, as audiometrias podem ser 

reclassificadas em outro estadiamento caso haja a percepção que a 

investigação direcionou a outra conclusão, como por exemplo uma perda 

auditiva que apresente rebaixamento bilateral auditivo em 3, 4 e 5 kHz em 

uma audiometria realizada em exame admissional, mas que na investigação 

houve a informação adicional que a perda auditiva é congênita e que o 

trabalhador nunca teve exposição ao ruído ao longo da sua vivência.  

Em casos novos caracterizados por PAIR é realizado a abertura do 

Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT), atendendo as normas legais 

trabalhistas. 

 

3.1.4. CRIAÇÃO DE BANCO DE DADOS 

Nesta etapa é importante a realização da alimentação do banco de dados que 

inclua a classificação da audiometria realizada por cada trabalhador após a 

realização de cada audiometria, incluindo então os retestes programados 

automaticamente em audiometrias alteradas previamente para verificar se a 

alteração mantém estabilidade. 

O banco de dados irá conter as informações da data da realização da 

audiometria, nome do colaborador, função, departamento e a classificação da 

análise da audiometria. Pode conter demais informações como tempo na 

empresa e idade do trabalhador para auxiliar na análise das perdas auditivas.  

 

3.1.5. CÁLCULO DO HEALTH RISK 

Neste passo, foi elaborado um modelo de cálculo que pudesse ponderar as 

alterações nas audiometrias de acordo com a gravidade da alteração, sendo 

seguido a lógica de que quanto mais alto o grau do estadiamento, mais 

gravidade será percebida, ou seja, maior o risco observado nos indicadores.  
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Figura 6 – Aumento da gravidade entre os estadiamentos elaborados no Health Risk 

 

 

Fonte: Candido, 2021 

  

Para garantir que gravidade da alteração da audiometria seja percebida em 

números, foi proposta a transformação dos dados em números, sendo que 

cada grupo do estadiamento recebe um peso a ser multiplicado para depois 

somar o total de cada área, departamento ou empresa, dividindo-se pelo total 

das audiometrias realizadas e construindo uma nota de zero a cem para cada 

local a ser analisado. Esta nota foi denominada Health Risk.  

Quanto maior o Health Risk percebido, maior a necessidade de atuação da 

empresa perante o local de trabalho em relação ao ruído e aos seus 

trabalhadores. Perceba que mesmo se o Health Risk for elevado por 

alterações não correlacionadas diretamente ao ruído do ambiente de trabalho 

atual, é importante que se garanta a maior proteção auditiva para os 

trabalhadores de modo a prevenir agravos nas perdas auditivas pelo ruído 

nestes trabalhadores. 

De um modo geral, podemos exemplificar o cálculo proposto com a tabela a 

seguir: 
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Tabela 3.2. Fator multiplicador dos estadiamentos para o cálculo do Health Risk 

  

ESTADIAMENTO FATOR MULTIPLICADOR RESULTADO 

PCA-G0 Considerar o valor zero para o cálculo  0 (zero) 

PCA-G1a Quantidade de audiometrias (a) multiplicado por 1 w = a x 1 

PCA-G1b Quantidade de audiometrias (a) multiplicado por 1 x = a x 1 

PCA-G2 Quantidade de audiometrias (a) multiplicado por 2 y = a x 2 

PCA-G3 Quantidade de audiometrias (a) multiplicado por 3 z = a x 3 

 

 

Após a delimitação dos resultados parciais, soma-se todos os valores e 

divide-se pelo número de audiometrias totais realizadas no período 

multiplicadas por três, e multiplicando o valor total por 100, como segue a 

seguir:  

 

Figura 7 – Cálculo do Health Risk 

 

Fonte: Candido, 2021 

 

Com isto, temos o valor do Health Risk na escala de zero a 100, permitindo a 

comparação igualitária do risco em diversas áreas com populações distintas, 

já que obtemos um número proporcional e relativo.  

 

 

3.1.6. CONSTRUÇÃO DOS INDICADORES 

Após o cálculo do Health Risk, foi realizada a construção dos indicadores, em 

que se inicia o cruzamento de dados e, de modo coletivo, expõe-se as áreas 

que estão apresentando necessidade de melhorias em relação ao controle do 

ruído como medidas administrativas e de engenharia. Dessa maneira, 

direciona-se a ações mais urgentes e justifica-se com dados os investimentos 

necessários para a empresa.  
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A análise gráfica permite a observação e interpretação dos dados mais 

simples e diretamente.  Abaixo temos um exemplo dos modelos gráficos que 

foram utilizados.  

 

Gráfico 1 – Exemplo de gráfico de estadiamento do Health Risk por áreas da empresa 

Fonte: Candido, 2021 

 

Gráfico 2 –Exemplo de gráfico radar do Health Risk pelas áreas da empresa 

 Fonte: Candido, 2021 
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Gráfico 3 –Exemplo de pontuação do Health Risk de acordo com as áreas da empresa 

 

Fonte: Candido, 2021 

 

Pelos exemplos dos gráficos, consegue-se interpretar que as áreas 2 e 3 

possuem maior criticidade em relação à urgência das ações para que haja 

melhorias     de modo a mitigar o risco e prevenir agravos à audição dos 

colaboradores. No gráfico 1, percebemos que a área 2 possuem mais 

trabalhadores que foram classificados como PCA-G3, contudo 

proporcionalmente, a área 3 também apresenta um número elevado de PCA-

G3, dado evidenciado pelo gráfico 2 em formato radar. 

 

 Este novo método também possui a intenção de ser aplicável em empresas 

de diversos ramos, padronizando os indicadores e permitindo a comparação dos 

resultados individuais e coletivos dos setores industriais e elaboração de melhorias 

em bechmarkings e reunião entre empresas distintas. Outro aspecto importante é a 

formalização dos dados e seus impactos frente a diversas auditorias internas e 

externas, podendo ser um modelo a ser exigido para visualização das ações frente 

ao risco ruído.  
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Na empresa siderúrgica estudada, foram realizadas 561 audiometrias no período 

de abril a julho de 2021, sendo estas: 

 60 audiometrias em exames admissionais; 

 451 audiometrias em exames periódicos; 

 01 audiometria em mudança de função devido exposição ao risco ruído em 

novo GHE alocado; 

 20 audiometrias de 180 dias após admissão;  

 07 audiometrias em exame demissional; 

 22 audiometrias devido reteste por indicação do estadiamento do Helth Risk. 

Cada uma destas audiometrias realizadas foi analisada e estadiada para que 

pudéssemos realizar o levantamento da classificação para prosseguir com as etapas 

indicadas previamente neste estudo.  

A realização das audiometrias foi dividida mensalmente, conforme a tabela: 

 

Tabela 4.1. Quantidade de audiometrias  

  Audiometrias 

Mês de 
referência 

Admissional Periódico 
Mudança de 

Função 

Após 180 
dias da 

admissão 
Demissional Retestes Total 

abr/21 8 103 0 2 1 0 114 

mai/21 12 112 0 5 1 0 130 

jun/21 17 109 1 10 2 1 140 

jul/21 23 127 0 3 3 21 177 

 

Os resultados obtidos do período informado podem ser visualizados a seguir, 

respeitando a divisão por área da empresa, que de modo estrutural e didático, e 

dividida entre aciaria, manutenção, produção e “outros” (incluindo outros setores 

como diretoria tecnologia, e alguns outros setores que possuem exposição ao ruído) 

conforme a tabela 4.2. 
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Tabela 4.2. Distribuição do Estadiamento do PCA pelas áreas da empresa 

 

Estadiamento  Aciaria Manutenção Produção Outros Total Empresa 

PCA-G0 77 64 235 57 433 

PCA-G1a 16 12 19 5 52 

PCA-G1b 1 1 1 0 3 

PCA-G2 21 17 29 5 72 

PCA-G3 0 0 1 0 1 

 

Gráfico 4 – Divisão do estadiamento das audiometrias realizadas 

 

Fonte: Candido, 2021 

 

A divisão do estadiamento pelas áreas definidas são mostradas no gráfico a 

seguir: 
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Gráfico 5 – Estadiamento x áreas da empresa 

 

Fonte: Candido, 2021 

 

Neste gráfico percebemos que a grande maioria das audiometrias realizadas são 

do grupo PCA-G0, ou seja, dentro dos limites de normalidade. Contudo há a 

prevalência de PAIR em todos as áreas avaliadas, informação muito correlacionada 

com o perfil da empresa que é uma indústria que possui o ruído muito evidente nas 

dosimetrias do PPRA e que possui baixa rotatividade de trabalhadores, isto é, os 
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trabalhadores estão na empresa há muitos anos, alguns há mais de 30 anos, 

quando a legislação e os cuidados com a saúde do trabalhador não eram evidentes, 

o que pode ter ocasionado PAIR nestes trabalhadores nas décadas de 1980 e 1990. 

Nota-se apenas um exame que possui a classificação PCA-G3 na área da 

Produção, sendo que este colaborador já iniciou o protocolo de investigação e dos 

cuidados relacionados à proteção auditiva deste trabalhador e da área que ele atua.  

Já no próximo gráfico, podemos analisar relativamente as áreas após a 

construção do Health Risk, havendo a informação que mesmo que a área de 

Produção da empresa possua um trabalhador classificado como PCA-G3 e 

necessitando de atenção, não é a pior área da empresa, sendo que a aciaria e a 

manutenção possuem pontuação acima do valor da empresa como um todo, sedo 

também de extrema importância a atuação frente a essas duas áreas citadas. 

 

Gráfico 6 – Health Risk nas áreas 

 

Fonte: Candido, 2021 

 

 

No gráfico do tipo radar, obtemos a informação mais simples e direta de quais 

as áreas (aciaria e manutenção) que despontam com o maior risco à agravos à 

saúde que precisam de ações mais urgentes para garantir a saúde auditiva dos 

trabalhadores.  
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Gráfico 7 – Gráfico radar do Health Risk nas áreas 

 

Fonte: Candido, 2021 

 

 

Estes indicadores foram divulgados em reunião estratégica entre Medicina do 

Trabalho, Segurança do Trabalho e os gerentes das respectivas aréas para que se 

iniciasse o projeto de melhorias em cada nível da atividade do trabalhador, individual 

e coletivamente, reforçando os cuidados de saúde e prevenção contra agravos na 

saúde dos trabalhadores.   
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5. CONCLUSÕES 

 

O estudo propõe a construção de um modelo de estadiamento relacionado à 

saúde auditiva dos trabalhadores, realizado numa indústria siderúrgica, onde, após 

normatização da análise, construção do banco de dados e construção da pontuação, 

evidenciou-se duas áreas (aciaria e manutenção) com os maiores riscos de agrave à 

saúde dos trabalhadores.  

 Esta padronização do modelo de estadiamento permite aplicação em 

qualquer empresa que possua o risco de ruído acima dos níveis de ação, podendo 

comparar os dados entre diversas áreas e diversas empresas.  

 Este modelo também permite aplicação em outros programas em saúde 

ocupacional para melhorias relacionadas às vigilâncias dos riscos ambientais, 

respeitando suas adaptações, para que se obtenha uma pontuação do Health Risk, 

permitindo-se conhecer o risco da empresa relacionado aos agravos em saúde em 

diversos campos, como nos programas de atendimentos assistenciais, programas 

nutricionais, programas ocupacionais (envolvendo doenças relacionadas ao trabalho 

e acidentes de trabalho), programa de proteção respiratória, programa de ergonomia 

e programa de saúde mental.  
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APÊNDICE 

 

APÊNDICE I – FICHA DE ANAMNSE AUDIOÓGICA EM PRIMEIRA CONSULTA 

 

 



44 

 

_________________________________________ 

1Citação é a menção no texto de informações ou pontos de vista de outros pesquisadores, o que dá 
ênfase aos aspectos abordados e contribui para a credibilidade do trabalho. 

APÊNDICE II- FICHA DE ANAMNESE AUDIOLÓGICA EM CONSULTA DE 

RETORNO 
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ANEXO 

 

ANEXO I – QUESTIONÁRIO AUDIOLÓGICO APLICADO ANTES DAS 

AUDIOMETRIAS 
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ANEXO II – TREINAMENTO DE UTILIZAÇÃO DE PROTETOR AUDITIVO 

APLICADO ANTES DAS AUDIOEMTRIAS 
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ANEXO III – EXEMPLOS DE MEDIÇÕES DE RUÍDO POR FUNÇÃONA EMPRESA 

SIDERÚRGICA 
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ANEXO IV – EXEMPLOS DE RISCOS POR GHE NO PPRA DA EMPRESA 

SIDERÚRGICA  
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ANEXO V – GHE’S QUE TEM RISCO DE RUÍDO E INDICAÇÃO DE REALIZAÇÃO 

DE AUDIOMETRIA PELO PCMSO DA EMPRESA 

 

GHE SETOR 

221 ACIARIA - ADM 

222 ACIARIA - INSPEÇÃO CARGA 

223 ACIARIA - PATIO MATERIA PRIMA - ADM 

224 ACIARIA - PATIO MATERIA PRIMA - TRANSPOR 

225 ACIARIA - PATIO MATERIA PRIMA - ESCAVADE 

226 ACIARIA - PATIO MATERIA PRIMA - OXICORTE 

227 ACIARIA - PONTE ROLANTE CABINE 

228 ACIARIA - MANUTENÇAO MECANICA 

229 ACIARIA - MANUTENÇAO ELETRICA 

230 ACIARIA - FORNO CONVENCIONAL 

231 ACIARIA - LING. - PREP E FUNDICAO 

232 ACIARIA - LINGOTADORES REFRATARISTAS 

233 ACIARIA - PANELAS 

234 ACIARIA - REFRATARIOS 

235 ACIARIA - LINGOTAMENTO CONTINUO 

236 ACIARIA ESPECIAL - SOLDA 

237 ACIARIA ESPECIAL - REFRATARIO 

238 ACIARIA ESPECIAL - FORNO VIM 

239 ACIARIA ESPECIAL - FORNO ESR E VAR 

240 PRENSAS - CABINE 

241 PRENSAS - PRODUCAO 

242 PRENSAS - SUPERVISAO 

243 PRENSAS - MONITORAMENTO DE CICLOS 

244 FORJARIA - MANUTENCAO MECANICA 

245 FORJARIA - MANUTENCAO ELETRICA 

246 TRATAMENTO TERMICO I - PREPARACAO 

247 TRATAMENTO TERMICO I - INSPECAO E SERRAS 

248 TRATAMENTO TERMICO I - SUPERVISAO 

249 TRATAMENTO TERMICO II - PREPARACAO 

250 TRATAMENTO TERMICO II - SERRAS  INSPECAO  C. MASKIN 

251 TRATAMENTO TERMICO II ADM 

252 LAMINACAO - BLOOMING E TTL 

253 LAMINACAO - BLOOMING - CABINES DE CONTROLE 

254 LAMINACAO - BLOOMING - CONDICIONAMENTO 

255 LAMINACAO - MULTI LINE E TTL 

256 LAMINACAO - MULTI LINE - CABINES DE CONTROLE 

257 LAMINACAO - MAN. MEC. E OF. CIL.E FERRAMENTAL 

258 OFICINA CILINDROS E FERRAMENTAL - ACABAMENTOS 

259 OFICINA CILINDROS E FERRAMENTAL - USINAGEM 

260 LAMINACAO - MANUTENCAO ELETRICA 

261 LAMINACAO - ESCRITORIO PRODUCAO 

262 USINAGEM - PINTURA 

263 USINAGEM - BARRAS LONGAS 

264 USINAGEM - PRODUCAO 

265 USINAGEM - ADM 

266 USINAGEM - MAN. MECANICA 



55 

 

_________________________________________ 

1Citação é a menção no texto de informações ou pontos de vista de outros pesquisadores, o que dá 
ênfase aos aspectos abordados e contribui para a credibilidade do trabalho. 

267 USINAGEM - MAN. ELETRICA 

268 ACABAMENTO BRUTO - DACAPAGEM 

269 ACABAMENTO BRUTO - PRODUCAO 

270 
ACABAMENTO - ESCRITORIO PRODUCAO CAF - BARRAS - 
BRUTO 

271 ACABAMENTO BARRAS - PRODUCAO 

272 CAF - PRODUCAO 

273 TRATAMENTO TERMICO ACABAMENTOS - PRODUCAO 

274 ACABAMENTOS - MAN. MEC. - PRODUCAO 

275 ACABAMENTOS - MAN. ELETRICA - PRODUCAO 

277 CD - PRODUCAO 

278 CSTT 

279 INFRAESTRUTURA - GERENCIA MANUTENCAO 

280 INFRAESTRUTURA - MAN. ELETRONICA 

281 INFRAESTRUTURA - MAN. PONTE ROLANTE - ELETRICA 

282 INFRAESTRUTURA - MAN. PONTE ROLANTE - MECANICA 

283 UTILIDADES - MAN. MECANICA 

284 UTILIDADES - MAN. ELETRICA 

285 UTILIDADES - OPERACAO 

286 UTILIDADES - ADM 

287 ALTA TENSAO 

288 LABORATORIO - METROLOGIA 

289 LABORATORIO - INSTRUMENTACAO 

290 LABORATORIO - MANUTENCAO DE BALANCAS 

291 INFRAESTRUTURA - ETE - ETDI 

292 LABORATORIO - QUIMICO 

293 LABORATORIO - FISICO - USINAGEM 

295 LABORATORIO - METALOGRAFICO 

296 LABORATORIO - BOMBEIRO INDUSTRIAL 

298 PREFEITURA - OPERACAO 

299 GESTAO DE MATERIAIS - GERAL 

301 PESQUISA - PRODUCAO 

302 PESQUISA - LABORATORIO 

305 ACABAMENTO BARRAS - SERRA FERRARI 

 


