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Apresentacao

A presente publicacéo tem por objetivo orientar os profissionais de salde, em especial aqueles que atuam
na atencao basica — no tocante a prevencao, a vigilancia e a assisténcia a salde dos trabalhadores. Visa também a
possibilitar a caracterizagdo das relagdes entre as doengas e as ocupacdes, o que é indispensével para promover a
qualidade, a capacidade resolutiva e a integralidade das a¢des e dos servigos dirigidos a populacéo trabalhadora.

Faz parte, assim, dos esforcos voltados & consolidag&o do Sistema Unico de Sadde (SUS) e resulta de
acdo coordenada pelo Ministério da Satde e pela Organizagdo Pan-Americana da Sadde, na qual estiveram envolvidos
inmeros profissionais e especialistas da area de Salde do Trabalhador, oriundos principalmente de universidades e
da rede de servicos.

Com este Manual, o Ministério da Satde da continuidade ao trabalho realizado em 1999, que culminou com
a elaboragéo da Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho, em cumprimento & determinacao contida na Lei Organica
da Saude (Lei n.° 8.080/1990). Essa Lista, sintonizada com a moderna compreensao do tema, ampliou e atualizou o
conceito da patologia relacionada ao trabalho, constituindo-se em valioso instrumento para definicdo de um perfil de
morbimortalidade dos trabalhadores e para orientacdo do planejamento, da execucéo e da avaliacdo das a¢fes no
ambito da prestagdo de servicos dirigidas a promover, proteger e recuperar a salde desse importante contigente
populacional.

As informagcdes, assim obtidas, também sdo Uteis para o direcionamento das agdes sindicais em salde,
bem como da gestdo das questdes atinentes a salde e a seguranca no trabalho, por parte dos empregadores.

Ao editar esse Manual, o Ministério da Salde reafirma o seu compromisso de continuar reforgando as
medidas e as acbes necessarias para resguardar e promover a saude de todos os trabalhadores brasileiros, que,
diariamente, nos centros urbanos e nas zonas rurais, ajudam a construir um grande Pais.

José Serra
Ministro da Sadde do Brasil
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Introducéo

A edicdo do livro Doengas Relacionadas ao Trabalho — Manual de Procedimentos para os Servigos de
Sadde integra o esforco que vem sendo empreendido pelo Ministério da Satide (MS), por meio da Area Técnica de
Saude do Trabalhador (COSAT/MS), no sentido de cumprir a determinagdo constitucional de dar atencéo a satde do
trabalhador, atendendo aos principios de universalidade, eqiidade, integralidade e controle social que regem o Sistema
Unico de Saude.

As mudancas que se processam no "mundo do trabalho", com a superposi¢ao dos padrfes antigos e das
novas formas de adoecimento dos trabalhadores, decorrentes da incorporagdo de tecnologias e estratégias gerenciais,
bem como o aumento acelerado da forca de trabalho inserida no setor informal, estimada, em 2000, em 57% da
Populag@o Economicamente Ativa (PEA), exigem dos servigos de salde acdes que contemplem politicas de salde e
seguranga no trabalho mais eficazes.

Este manual foi elaborado e esta sendo disponibilizado com o objetivo de contribuir para orientar 0s
profissionais dos servicos de satide, em especial na Atengao Basica, quanto aos procedimentos de assisténcia, prevengao
e vigilancia da salde dos trabalhadores e possibilitar a caracterizacdo das relacfes da doenca com o trabalho ou a
ocupagdo, na perspectiva da Saude do Trabalhador.

Nos termos da Politica Nacional recentemente definida, as acdes de Saude do Trabalhador na rede de
servicos devem ser assumidas pelo Sistema como um todo, tendo como porta de entrada a rede basica de satde e
como retaguarda técnica os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador e os niveis mais complexos desse
Sistema. Pretende-se, dessa forma, que as a¢Bes atinjam todos os trabalhadores do Pais, cumprindo o preceito
constitucional e as determinacfes da Lei Organica da Salde (LOS) n.° 8.080/1990. A preparacdo de um material de
apoio para a atuacdo dos profissionais responsaveis pela atencéo aos trabalhadores no sistema de salde tem sido
uma demanda de todos aqueles que se dedicam ao campo da Saudde do Trabalhador.

Aestrutura basica do manual orienta-se pela nova Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho, organizada
segundo os grupos de patologias ou processos mérbidos da Classificacdo Internacional das Doencas, na décima
revisdo (CID-10). A lista, aprovada pelo Conselho Nacional de Salde e publicada no Diério Oficial da Uniéo (DOU)
pela Portaria/MS n.° 1.339/1999, contém cerca de 200 entidades nosoldgicas, organizadas em um sistema de dupla
entrada: por doenca e por agente etioldgico ou fator de risco de natureza ocupacional. A padronizacéo pela CID-10,
adotada universalmente, devera facilitar os procedimentos de vigilancia e a incorporacdo de indicadores de Saude
do Trabalhador nos bancos de dados do sistema de saude.

O manual esta organizado em quatro se¢6es, compreendendo 21 capitulos. A se¢do | abrange aspectos
conceituais e estratégias basicas para a atuacdo em Sadde do Trabalhador. Muitos profissionais da atencéo primaria
de salde, aos quais se destina, prioritariamente, este Manual de Procedimentos, tiveram pouco contato com esse
campo durante sua formagao, motivo pelo qual optou-se por incluir uma apresentacéo da area tematica Sadde do
Trabalhador e de seus instrumentos de intervencéo nos cinco capitulos iniciais, de modo a facilitar o entendimento e a
utilizacdo do conjunto de informagdes.

No capitulo 1 sdo apresentados 0s principios que orientam a constituicdo do campo da Sadde do
Trabalhador, buscando responder as seguintes questdes: como as relacdes saude+rabalho determinam um perfil
diferenciado de vida, saude e doenca dos trabalhadores? Quais séo os trabalhadores brasileiros? De que adoecem e
morrem? Por que uma atencao diferenciada a salde do trabalhador? Quais sdo as agdes de salde do trabalhador?
Quais sdo as bases legais e 0 que é esperado dos profissionais de salde que atendem trabalhadores na atencdo
priméria de salde?

O capitulo 2 descreve alguns dos principais instrumentos disponiveis para a investigacdo das relacdes
salde-trabalho e os procedimentos ou acdes decorrentes do diagnéstico de uma doenca relacionada ao trabalho. No
capitulo 3 sdo apresentadas as bases técnicas para o controle dos fatores de risco e a melhoria dos ambientes e
condicBes de trabalho. No capitulo 4 s&o descritos 0 conceito, as bases legais e 0s procedimentos para a vigilancia
em Saude do Trabalhador no SUS. Finalizando a secéo |, o capitulo 5 apresenta os procedimentos a serem adotados,
a partir do diagndstico de uma doenca relacionada ao trabalho, em trabalhadores segurados pela Previdéncia Social.
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Asecdo Il esté organizada em 14 capitulos, abordando a Patologia do Trabalho, de acordo com a Lista
de Doengas Relacionadas ao Trabalho, do Ministério da Salde, mantendo a mesma denominacéo e codificacdo da
CID-10. Cada entidade nosoldgica ou doenga é objeto de um protocolo, abordando aspectos basicos do conceito,
epidemiologia (ocorréncia e distribuicdo), situacdes de exposicdo ocupacional, quadro clinico, critérios de diagndstico
e caracterizacdo da relacdo com o trabalho ou ocupacdo, tratamento, vigilancia em salde, encaminhamentos
previdenciérios e uma bibliografia sugerida para aprofundamento do tema.

A secdo Il contém as fichas técnicas dos agentes patogénicos de natureza quimica mais citados no
Manual de Procedimentos, identificando os usos mais freqiientes e os processos de trabalho que potencialmente
expdem os trabalhadores.

Asecdo IV contém a Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho, conforme Portaria/MS n.° 1.339/1999.

Para facilitar a consulta, 0 manuseio e a ampliagdo de informacdes complementares de interesse do
|eitor, foram adotados, nesta publicacéo, recursos editoriais, tais como:

e na parte textual, em todas as paginas ha a indicacdo do capitulo impressa no alto, para aumentar a
comodidade na localizacdo dos assuntos;

e as notas de rodapé estdo indicadas no texto com asterisco (*) e sdo usadas para registrar explicagdes ou
observagBes consideradas importantes pelos autores;

e noanexo |, em ordem alfabética, estdo as siglas e abreviagdes usadas neste manual. Alem de mencionar
sua correspondéncia por extenso, este anexo apresenta informacdes breves a respeito de cada item listado,
bem como o endereco eletrdnico em que o leitor podera ampliar sua consulta;

* noanexo I, o leitor encontrara a lista de legislagdo e documentos normativos citados na obra, de forma
sucinta e padronizada, com informagfes mais completas, como data, 6rgdo expedidor e ementa;

* no anexo Il estd o glossario, cujos termos remissivos estdo assinalados no texto com o simbolo ©
sobrescrito. Séo sindromes, doengas, citacdes e termos referidos de forma breve no manual, incluidos no
glossario para dar alguma informag&o adicional.

0O indice remissivo objetiva facilitar 0 usudrio a encontrar a informacéo que procura a partir de uma tripla
entrada: pela doenga, pelo agente ou fator de risco e pela ocupagédo ou ramo de atividade.

O processo de elaboragdo deste Manual de Procedimentos representou o investimento de dois anos de
trabalho, envolvendo uma equipe de professores e alunos de universidades, pesquisadores, profissionais e técnicos
de Centros de Referéncia em Salide do Trabalhador e esta sumariado no Quadro I.

A partir da elaboracéo da Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho, tomada a deciséo de elaborar um
instrumento de apoio & sua implementag&o pela rede de servicos de salde, a Area Técnica de Sade do Trabalhador
do Ministério da Salde (COSAT/MS) preparou os Termos de Referéncia para 0 manual e conseguiu o apoio da
representacéo da OPAS/OMS. A seguir, foi constituido um grupo de trabalho com a atribuigao de ser o Comité Editorial.
Para garantir uma unidade do texto, foi definida pelo comité uma estratégia de trabalho segundo a qual uma equipe de
professores e alunos de pés-graduacdo da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) elaboraria a primeira versao
do documento (versdo 1), que passaria, a seguir, por distintas etapas de aperfeicoamento. Da primeira revisdo pelo
préprio Comité Editorial resultou a versao |l.

A sequir, tal versdo foi submetida ao crivo de especialistas convidados, de reconhecida experiéncia dentro
de seu campo de atuacdo, que ficaram responsaveis pela revisdo do capitulo referente ao tema de sua especialidade.
Das sugestdes consolidadas surgiu a vers&o lll. Essa passou por um processo de consulta ampliada em uma oficina de
trabalho, especialmente convocada pela COSAT/MS e pela OPAS/OMS, em Brasilia. Apds a incorporagao das sugestoes
apresentadas pelos grupos de trabalho, foi produzida a verséo IV do documento. A versdo foi, entdo, encaminhada
para a revisdo técnica de um grupo de profissionais da rea de Saude do Trabalhador. Concluindo o trabalho, foi
realizada uma reunido em Séo Paulo, com a participagdo do Comité Editorial, dos revisores técnicos da Salde do
Trabalhador e os representantes do Ministério da Saude e da OPAS/OMS, em que foram discutidas algumas questdes
polémicas e feitos os acertos finais. Da consolidacéo das sugestdes resultou a versdo V, entregue ao Ministério da
Saude para as etapas finais de revisdo ortografica, normalizacéo, editoracdo, impressao e expedicao. Que o resultado
desse esforco possa contribuir para a melhoria das condigdes de vida e saude dos trabalhadores brasileiros.
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Secéo |
AspecTos CONCEITUAIS E ESTRATEGIAS PARA UMA ATENCAO
DIFERENCIADA A SAUDE DOS TRABALHADORES NOS SERVICOS DE SAUDE

Capitulo 1
O Cawmpo DA SAUDE DO TRABALHADOR E 0 PAPEL DOS PROFISSIONAIS

DE SAUDE NA ATENCAO A SAUDE DOS TRABALHADORES

1.1 O CAMPO DA SAUDE DO TRABALHADOR*

A Saude do Trabalhador constitui uma area da Satide Publica que tem como objeto de estudo e intervengao
as relages entre o trabalho e a sadde. Tem como objetivos a promog&o e a protecéo da satide do trabalhador, por meio
do desenvolvimento de acdes de vigilancia dos riscos presentes nos ambientes e condi¢Bes de trabalho, dos agravos
a saude do trabalhador e a organizacdo e prestacdo da assisténcia aos trabalhadores, compreendendo procedimentos
de diagnostico, tratamento e reabilitagdo de forma integrada, no SUS.

Nessa concepgao, trabalhadores séo todos os homens e mulheres que exercem atividades para sustento
préprio e/ou de seus dependentes, qualquer que seja sua forma de insercdo no mercado de trabalho, nos setores
formais ou informais da economia. Estdo incluidos nesse grupo os individuos que trabalharam ou trabalham como
empregados assalariados, trabalhadores domésticos, trabalhadores avulsos, trabalhadores agricolas, autbnomos,
servidores publicos, trabalhadores cooperativados e empregadores — particularmente, 0s proprietarios de micro e
pequenas unidades de produgdo. Sdo também considerados trabalhadores aqueles que exercem atividades néo
remuneradas — habitualmente, em ajuda a membro da unidade domiciliar que tem uma atividade econémica, 0s
aprendizes e estagiarios e aqueles temporaria ou definitivamente afastados do mercado de trabalho por doenga,
aposentadoria ou desemprego.

A PEA brasileira foi estimada, em 1997, em 75,2 milhdes de pessoas. Dessas, cerca de 36 milhdes foram
consideradas empregadas, das quais 22 milhdes séo seguradas pelo Seguro Acidente de Trabalho (SAT) da Previdéncia
Social (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/IBGE — Programa Nacional de Pesquisas Continuadas por Amostras
de Domicilios/PNAD, 1998).

Entre os determinantes da salde do trabalhador estdo compreendidos os condicionantes sociais,
econdmicos, tecnoldgicos e organizacionais responsaveis pelas condigdes de vida e os fatores de risco ocupacionais
— fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos e aqueles decorrentes da organizagdo laboral — presentes nos processos de
trabalho. Assim, as acdes de saude do trabalhador tém como foco as mudancas nos processos de trabalho que
contemplem as relagdes salde-trabalho em toda a sua complexidade, por meio de uma atuagéo multiprofissional,
interdisciplinar e intersetorial.

Os trabalhadores, individual e coletivamente nas organizag@es, séo considerados sujeitos e participes das
acBes de saude, que incluem: o estudo das condicbes de trabalho, a identificacdo de mecanismos de intervencao
técnica para sua melhoria e adequacéo e o controle dos servicos de salde prestados.

Na condicéo de préatica social, as a¢des de satde do trabalhador apresentam dimensdes sociais, politicas
e técnicas indissocidveis. Como consequéncia, esse campo de atuagdo tem interfaces com o sistema produtivo e a
geracdo da riqueza nacional, a formacéo e preparo da for¢a de trabalho, as questdes ambientais e a seguridade social.
De modo particular, as a¢es de satde do trabalhador devem estar integradas com as de salde ambiental, uma vez
que os riscos gerados nos processos produtivos podem afetar, também, o meio ambiente e a populagéo em geral.

* Texto adaptado do documento Politica Nacional de Satde do Trabalhador, Ministério da Saude, Brasilia — 2000 (mimeo).
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As politicas de governo para a area de sadde do trabalhador devem definir as atribuicbes e competéncias
dos diversos setores envolvidos, incluindo as politicas econdmica, da indUstria e comércio, da agricultura, da ciéncia e
tecnologia, do trabalho, da previdéncia social, do meio ambiente, da educacéo e da justica, entre outras. Também
devem estar articuladas as estruturas organizadas da sociedade civil, por meio de formas de atuagdo sistematicas e
organizadas que resultem na garantia de condicdes de trabalho dignas, seguras e saudaveis para todos os trabalhadores.

1.2 BASES LEGAIS PARAAS ACOES DE SAUDE DO TRABALHADOR

A execucdo das a¢des voltadas para a saude do trabalhador é atribuicdo do SUS, prescritas na Constituicdo
Federal de 1988 e regulamentadas pela LOS. O artigo 6.° dessa lei confere a direcdo nacional do Sistema a
responsabilidade de coordenar a politica de salde do trabalhador.

Segundo o paragrafo 3.° do artigo 6.° da LOS, a saude do trabalhador é definida como “um conjunto de
atividades que se destina, por meio das agdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, & promoc&o e protecéo
da sadde do trabalhador, assim como visa a recuperagdo e a reabilitacao dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condicfes de trabalho”. Esse conjunto de atividades esté detalhado nos incisos de | a VIII do
referido paragrafo, abrangendo:

» a assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou portador de doenga profissional e do

trabalho;

e a participacdo em estudos, pesquisas, avaliagdo e controle dos riscos e agravos potenciais a salde
existentes no processo de trabalho;

e a participacdo na normatizacao, fiscalizacdo e controle das condi¢des de producdo, extracao,
armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de
equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador;

» aavaliacdo do impacto que as tecnologias provocam & satde;

 ainformacdo ao trabalhador, a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre 0s riscos de
acidente de trabalho, doenga profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizagGes,
avaliagcbes ambientais e exames de sadde, de admissdo, periddicos e de demissdo, respeitados o0s
preceitos da ética profissional;

 a participagdo na normatizacao, fiscalizagdo e controle dos servicos de salde do trabalhador nas
instituicOes e empresas publicas e privadas;

« arevisdo periodica da listagem oficial de doencas originadas no processo de trabalho;

e agarantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente a interdicdo de maquina,
do setor, do servico ou de todo 0 ambiente de trabalho, quando houver exposicao a risco iminente para
a vida ou saude do trabalhador.

Além da Constituicdo Federal e da LOS, outros instrumentos e regulamentos federais orientam o
desenvolvimento das acfes nesse campo, no ambito do setor Saude, entre os quais destacam-se a Portaria/MS n.°
3.120/1998 e a Portaria/MS n.° 3.908/1998, que tratam, respectivamente, da definicdo de procedimentos basicos
para a vigilancia em saude do trabalhador e prestagdo de servigos nessa area. A operacionalizagdo das atividades
deve ocorrer nos planos nacional, estadual e municipal, aos quais sdo atribuidos diferentes responsabilidades e
papéis.

No plano internacional, desde os anos 70, documentos da OMS, como a Declara¢do de Aima Ata e a proposicao
da Estratégia de Salde para Todos, tém enfatizado a necessidade de protecdo e promocéo da salde e da seguranca
no trabalho, mediante a prevencao e o controle dos fatores de risco presentes nos ambientes de trabalho (OMS, 1995).
Recentemente, 0 tema vem recebendo atencdo especial no enfoque da promocdo da salde e na construcdo de
ambientes saudaveis pela OPAS,1995. A Organiza¢do Internacional do Trabalho (OIT), na Convenc&o/OIT n.° 155/
1981, adotada em 1981 e ratificada pelo Brasil em 1992, estabelece que o pais signatario deve instituir e implementar
uma politica nacional em matéria de seguranca e do meio ambiente de trabalho.
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1.3 SITUACAO DE SAUDE DOS TRABALHADORES NO BRASIL

No Brasil, as relagdes entre trabalho e satde do trabalhador conformam um mosaico, coexistindo maltiplas
situacdes de trabalho caracterizadas por diferentes estagios de incorporagdo tecnoldgica, diferentes formas de
organizacdo e gestdo, relacdes e formas de contrato de trabalho, que se refletem sobre o viver, 0 adoecer e o morrer
dos trabalhadores.

Essa diversidade de situacdes de trabalho, padrdes de vida e de adoecimento tem se acentuado em
decorréncia das conjunturas politica e econdmica. O processo de reestruturacdo produtiva, em curso acelerado no
pais a partir da década de 90, tem conseqiiéncias, ainda pouco conhecidas, sobre a salde do trabalhador, decorrentes
da adocdo de novas tecnologias, de métodos gerenciais e da precarizacdo das relagdes de trabalho.

A precarizacéo do trabalho caracteriza-se pela desregulamentacéo e perda de direitos trabalhistas e sociais,
a legalizagdo dos trabalhos temporérios e da informalizagdo do trabalho. Como consequiéncia, podem ser observados
o0 aumento do nimero de trabalhadores autdnomos e subempregados e a fragilizacdo das organizagdes sindicais e das
acOes de resisténcia coletiva e/ou individual dos sujeitos sociais. A terceiriza¢éo, no contexto da precariza¢éo, tem sido
acompanhada de praticas de intensificacéo do trabalho e/ou aumento da jornada de trabalho, com aciimulo de fung@es,
maior exposicao a fatores de riscos para a salde, descumprimento de regulamentos de prote¢do a salde e seguranga,
rebaixamento dos niveis salariais e aumento da instabilidade no emprego. Tal contexto estd associado a exclusao
social e a deterioracdo das condi¢Bes de salde.

A adocéo de novas tecnologias e métodos gerenciais facilita a intensificacdo do trabalho que, aliada a
instabilidade no emprego, modifica o perfil de adoecimento e sofrimento dos trabalhadores, expressando-se, entre
outros, pelo aumento da prevaléncia de doengas relacionadas ao trabalho, como as Lesées por Esforcos Repetitivos
(LER), também denominadas de Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT); o surgimento de
novas formas de adoecimento mal caracterizadas, como o estresse e a fadiga fisica e mental e outras manifestacoes
de sofrimento relacionadas ao trabalho. Configura, portanto, situa¢Ges que exigem mais pesquisas e conhecimento
para que Se possa tracar propostas coerentes e efetivas de intervengéo.

Embora as inovagdes tecnoldgicas tenham reduzido a exposicdo a alguns riscos ocupacionais em
determinados ramos de atividade, contribuindo para tornar o trabalho nesses ambientes menos insalubre e perigoso,
constata-se que, paralelamente, outros riscos sao gerados. A difusdo dessas tecnologias avangadas na area da quimica
fina, na indUstria nuclear e nas empresas de biotecnologia que operam com organismos geneticamente modificados,
por exemplo, acrescenta novos e complexos problemas para 0 meio ambiente e a saude plblica do pais. Esses riscos
sdo ainda pouco conhecidos, sendo, portanto, de controle mais dificil.

Com relacéo aos avancos da biologia molecular, cabe destacar as questdes éticas decorrentes de suas
possiveis aplicagdes nos processos de selecdo de trabalhadores, por meio da identificagdo de individuos suscetiveis a
diferentes doencas. Essas aplicagdes geram demandas no campo da ética, que 0s servigos de saude e o conjunto da
sociedade ainda néo estdo preparados para atender. Constituem questdes importantes para a satde dos trabalhadores
nas proximas décadas.

Uma realidade distinta pode ser observada no mundo do trabalho rural. Os trabalhadores do campo, no
Brasil, estdo inseridos em distintos processos de trabalho: desde a produgéo familiar em pequenas propriedades e o
extrativismo, até grandes empreendimentos agroindustriais que se multiplicam em diferentes regiées do pais.
Tradicionalmente, a atividade rural é caracterizada por relagdes de trabalho @ margem das leis brasileiras, ndo raro
com a utilizacdo de méo-de-obra escrava e, freqlientemente, do trabalho de criancas e adolescentes. A contratacao de
méao-de-obra temporaria para os periodos da colheita gera o fendémeno dos trabalhadores béia-frias, que vivem na
periferia das cidades de médio porte e aproximam os problemas dos trabalhadores rurais aos dos urbanos.
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Por outro lado, questes proprias do campo da Salde do Trabalhador, como os acidentes de trabalho,
conectam-se intrinsecamente com problemas vividos hoje pela sociedade brasileira nos grandes centros urbanos. As
relacdes entre mortes violentas e acidentes de trabalho tornam-se cada vez mais estreitas. O desemprego crescente
e a auséncia de mecanismos de amparo social para os trabalhadores que ndo conseguem se inserir no mercado de
trabalho contribuem para 0 aumento da criminalidade e da violéncia.

As relagBes entre trabalho e violéncia tém sido enfocadas em mUltiplos aspectos: contra o trabalhador no
seu local de trabalho, representada pelos acidentes e doencas do trabalho; a violéncia decorrente de relacfes de
trabalho deterioradas, como no trabalho escravo e de criancas; a violéncia decorrente da exclusdo social agravada
pela auséncia ou insuficiéncia do amparo do Estado; a violéncia ligada as relacdes de género, como o assédio sexual
no trabalho e aquelas envolvendo agressdes entre pares, chefias e subordinados.

A violéncia urbana e a criminalidade estendem-se, crescentemente, aos ambientes e atividades de trabalho.
Situaces de roubo e assaltos a estabelecimentos comerciais e industriais, que resultam em agressdes a trabalhadores,
por vezes fatais, ttm aumentado exponencialmente, nos grandes centros urbanos. Entre bancérios, por exemplo, tem
sido registrada a ocorréncia da sindrome de estresse pos-traumatico em trabalhadores que vivenciaram situagdes de
violéncia fisica e psicoldgica no trabalho. Também tém crescido as agressdes a trabalhadores de servigos sociais, de
educacdo e saude e de atendimento ao publico, como motoristas e trocadores. A violéncia no trabalho adquire uma fei¢do
particular entre os policiais e vigilantes que convivem com a agressividade e a violéncia no cotidiano. Esses trabalhadores
apresentam problemas de satde e sofrimento mental que guardam estreita relacdo com o trabalho. A violéncia também
acompanha o trabalhador rural brasileiro e decorre dos seculares problemas envolvendo a posse da terra.

No conjunto das causas externas, os acidentes de transporte relacionados ao trabalho, acidentes tipicos
ou de trajeto, destacam-se pela magnitude das mortes e incapacidade parcial ou total, permanente ou temporaria,
envolvendo trabalhadores urbanos e rurais. Na &rea rural, a precariedade dos meios de transporte, a falta de uma
fiscalizagéo eficaz e a vulnerabilidade dos trabalhadores tém contribuido para a ocorréncia de um grande nimero de
acidentes de trajeto.

De modo esquematico, pode-se dizer que o perfil de morbimortalidade dos trabalhadores caracteriza-se
pela coexisténcia de agravos que tém relacéo direta com condigdes de trabalho especificas, como os acidentes de
trabalho tipicos e as doengas profissionais; as doencas relacionadas ao trabalho, que tém sua freqiiéncia, surgimento
elou gravidade modificadas pelo trabalho e doengas comuns ao conjunto da populagéo, que ndo guardam relagao
etioldgica com o trabalho.

Visando a subsidiar as acdes de diagnostico, tratamento e vigilancia em saude e o estabelecimento da
relagdo da doenca com o trabalho e das condutas decorrentes, o Ministério da Sadde, cumprindo a determinagéo
contida no art. 6.% § 3.2, inciso VII, da LOS, elaborou uma Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho, publicada na
Portaria/MS n.°1.339/1999, conforme mencionado na introdugdo a este manual. Essa Lista de Doencas Relacionadas
ao Trabalho foi também adotada pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), regulamentando o conceito
de Doenga Profissional e de Doenga Adquirida pelas condigBes em que o trabalho é realizado, Doenga do Trabalho,
segundo prescreve 0 artigo 20 da Lei Federal n.° 8.213/1991, constituindo o Anexo Il do Decreto n.° 3.048/1999.

Espera-se que a nova lista contribua para a constru¢do de um perfil mais proximo do real quanto a
morbimortalidade dos trabalhadores brasileiros. Atualmente, as informag@es disponiveis ndo permitem conhecer de
que adoecem e morrem os trabalhadores no Brasil, ou o perfil de morbimortalidade, em linguagem epidemioldgica,
informacéo essencial para a organizacdo da assisténcia aos trabalhadores e o planejamento, execucdo e avaliacao
das acdes, no ambito dos servicos de salde. Essas informagdes também sdo importantes para a orientacdo das acoes
sindicais em saude e para os sistemas de gestdo de salde, seguranca e ambiente pelas empresas.

A despeito da aprovagdo de algumas normas relativas a adequagao dos sistemas de informagéo em saude
e incorporagdo de varidveis de interesse da salde do trabalhador, essas ndo foram ainda implementadas. Assim,
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freqiientemente, as andlises da situacdo de salde, elaboradas em ambito nacional, estadual ou municipal, limitam-se
a avaliacdo do perfil de morbimortalidade da populagdo em geral, ou de alguns grupos populacionais especificos, mas
as informag0es disponiveis ndo permitem a adequada caracterizagdo das condi¢des de salide em sua relagdo com o
trabalho, nem o reconhecimento sistematico dos riscos ou o dimensionamento da populagdo trabalhadora exposta.
Essas deficiéncias impedem o planejamento de interveng@es, sendo ainda isolados 0s estudos sobre a situacéo de
salde de trabalhadores em regides especificas.

De forma mais sistemética, estao disponiveis apenas os dados divulgados pelo MPAS sobre a ocorréncia
de acidentes de trabalho e doencas profissionais, notificados por meio da Comunicacdo de Acidente de Trabalho
(CAT), da populagéo trabalhadora coberta pelo Seguro Acidente de Trabalho (SAT), que corresponde, nos anos 90, a
cerca de 30% da populagdo economicamente ativa. Estdo excluidos dessas estatisticas os trabalhadores autbnomos,
domésticos, funcionarios plblicos estatutarios, subempregados, muitos trabalhadores rurais, entre outros. Considerando
a diminuicdo, em todos os setores da economia, do nimero de postos de trabalho e de trabalhadores inseridos no
mercado formal de trabalho, ndo existem informagdes quanto a um significativo contingente de trabalhadores. Mesmo
entre os trabalhadores segurados pelo SAT, estudos tém apontado niveis de subnotificacdo bastante elevados.

Em 1998, foram registrados pelo MPAS, no pais, 401.254 acidentes de trabalho, distribuidos entre acidentes
tipicos (337.482), de trajeto (35.284) e doengas do trabalho (28.597). O total de acidentes distribui-se entre os setores
da industria (46,1%), servicos (40,1%) e agricultura (8,1%), sendo que 88,3% ocorreram nas regides Sudeste e Sul.
Entre trabalhadores do sexo masculino, o principal ramo gerador de acidentes € o da construcdo civil. Dos casos
notificados, cerca de 57,6% referem-se ao grupo etario até 34 anos de idade. Verifica-se um aumento de acidentes no
“ramo dos servicos prestados” principalmente as empresas. Foram 32.642 acidentes, em 1998, comprovando a
importancia crescente do trabalho terceirizado no conjunto dos acidentes de trabalho no pais.

Desde 1970, o MPAS vem registrando uma diminui¢do sistematica da incidéncia e da mortalidade por
acidentes de trabalho no pais. Em 1970 ocorriam 167 acidentes, em cada grupo de mil trabalhadores segurados pela
Previdéncia Social; em 1980, essa relacéo reduz-se a 78 por mil; em 1990, a 36 por mil; em 1994, atingiu 16 por mil. No
tocante & mortalidade, a taxa reduziu-se, entre 1970 e 1994, de 31 para 14 por 100 mil trabalhadores segurados. O
decréscimo da mortalidade € menos intenso que o da incidéncia. Conseqlientemente, a letalidade mostra-se ascendente
naquele periodo, crescendo mais de quatro vezes: de 0,18%, em 1970, para 0,84%, em 1994. Apesar dos niimeros
indicarem uma queda da notificagdo desses agravos, ndo devem induzir a crenga de que a situacao esta sob controle:
0 aumento da letalidade € o elemento indicador da gravidade da situag&o.

Por outro lado, as mudangas na conjuntura social no mundo do trabalho exigem que a vigilancia em satde
do trabalhador dirija 0 foco de sua atencéo para as situacdes de trabalho em condi¢cBes precérias, incluindo o trabalho
autbnomo e o do mercado informal, nas quais os acidentes ocupacionais devem estar ocorrendo em proporcdes
maiores que entre a parcela dos trabalhadores inseridos no mercado formal. O conhecimento sobre o que ocorre entre
aqueles trabalhadores é ainda extremamente restrito.

Estudos recentes indicam que variaveis socioecondmicas, como a variagao nos niveis de industrializago
e do Produto Interno Bruto (PIB) per capita e a mudanca na composi¢éo da forga de trabalho, mediante o deslocamento
da mao-de-obra do setor secundario para o terciario, séo mais importantes para se explicar a redugao das taxas anuais
de incidéncia de acidentes, entre 1970 e 1995, do que eventuais medidas de prevencdo adotadas pelo governo ou
pelas empresas nesse periodo (Winsch Filho, 1999).

A anélise da dispersao da média nacional de acidentes de trabalho entre os trabalhadores formais mostra
que, em certos setores econémicos, como na atividade extrativa mineral e na construcéo civil, a taxa de mortalidade
aproxima-se de 50 por 100 mil. Além da contribuicdo dos acidentes de trabalho tipicos, tais como quedas de altura,
colis&o de veiculos, soterramentos, eletrocussao, entre outros, essa alta incidéncia, em alguns setores, tem sido agravada
pela ocorréncia de doengas profissionais graves, como é o caso da silicose e de intoxicagdes agudas, ainda presentes
na indistria de transformacéo e em outros segmentos especificos.
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As informagdes disponiveis sobre acidentes de trabalho indicam o predominio do acidente-tipo, seguido
pelos acidentes de trajeto e, em terceiro lugar, pelas doencas profissionais e doengas do trabalho. Merece destaque o
aumento percentual dos acidentes de trajeto e das doengas profissionais e do trabalho, nas estatisticas oficiais, entre
1970 e 1997, fato que se acentuou particularmente a partir de 1990.

Aincidéncia de doengas profissionais, medida a partir da concess&o de beneficios previdenciarios, manteve-
se praticamente inalterada entre 1970 e 1985: em torno de dois casos para cada 10 mil trabalhadores. No periodo de
1985 a 1992, esse indice alcangou a faixa de quatro casos por 10 mil. A partir de 1993, observa-se um crescimento com
padréo epidémico, registrando-se um coeficiente de incidéncia préximo a 14 casos por 10 mil. Esse aumento acentuado
deve-se, principalmente, ao grupo de doencas denominadas LER ou DORT, responsaveis por cerca de 80 a 90% dos
casos de doencas profissionais registrados, nos Ultimos anos, no MPAS. Considera-se que esse aumento absoluto e
relativo da notificacdo das doengas profissionais ao Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), por meio da CAT,
é um dos frutos das acdes desenvolvidas nos projetos e programas de salide do trabalhador, implantados na rede de
servicos de saude, a partir da década de 80.

N&o se conhece o custo real, para o pais, da ocorréncia de acidentes e das doengas relacionados ao
trabalho. Estimativa recente avaliou em R$ 12,5 bilhGes anuais o custo para as empresas e em mais de R$ 20 bilhdes
anuais para 0s contribuintes. Esse exercicio, embora incompleto, permite uma avaliagdo preliminar do impacto dos
agravos relacionados ao trabalho para o conjunto da sociedade (Pastore, 1999).

1.4 AATENCAO A SAUDE DOS TRABALHADORES

Por principio, a atengdo a salde do trabalhador ndo pode ser desvinculada daquela prestada a populacédo
em geral. Tradicionalmente, a assisténcia ao trabalhador tem sido desenvolvida em diferentes espagos institucionais,
com objetivos e praticas distintas:

» pelas empresas, por meio dos Servicos Especializados em Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT)
e outras formas de organizagdo de servigos de salde;

* pelas organizacOes de trabalhadores;

« pelo Estado, ao implementar as politicas sociais publicas, em particular a de satde, na rede publica de
servicos de salde;

e pelos planos de saude, seguros suplementares e outras formas de prestacdo de servicos, custeados
pelos proprios trabalhadores;

« pelos servicos especializados organizados no ambito dos hospitais universitarios.

Contrariando o propésito formal para o qual foram constituidos, os SESMT operam sob a 6tica do empregador,
com pouco ou nenhum envolvimento dos trabalhadores na sua gestao. Nos setores produtivos mais desenvolvidos, do
ponto de vista tecnoldgico, a competicdo no mercado internacional tem estimulado a adogao de politicas de saude
mais avancadas por exigéncias de programas de qualidade e certificagdo.

No &mbito das organizagBes de trabalhadores, a luta sindical por melhores condi¢es de vida e trabalho
conseguiu alguns avangos significativos nos anos 80, sob inspiragdo do novo sindicalismo, ainda que de modo desigual
no conjunto da classe trabalhadora. Entretanto, a atuacéo sindical neste campo tem sofrido um refluxo na atual conjuntura,
em decorréncia das politicas econdmicas e sociais em curso no Pais que deslocam o eixo das lutas para a manutencao
do emprego e a redugdo dos impactos sobre o poder de compra dos trabalhadores. Como consequiéncia, na atualidade,
podem ser observadas praticas diversificadas, desde atividades assistenciais tradicionais até acdes inovadoras €
criativas, que enfocam a salde de modo integral.

1.5 AS ACOES DE SAUDE DO TRABALHADOR NA REDE PUBLICA DE SERVICOS DE SAUDE
Apesar da rede publica de servigos de saude sempre ter atendido trabalhadores, um modelo alternativo de

atencdo a salde do trabalhador comegou a ser instituido, em meados da década de 80, sob a denominacéo de
Programa de Saude do Trabalhador, como parte do movimento da Saude do Trabalhador.
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As iniciativas buscavam construir uma atencéo diferenciada para os trabalhadores e um sistema de vigilancia
em salde, com a participagdo dos trabalhadores. Atualmente existem no pais cerca de 150 programas, centros de
referéncia, servicos, nucleos ou coordenagdes de acdes de Saude do Trabalhador, em estados e municipios, com
graus variados de organizagéo, competéncias, atribui¢des, recursos e praticas de atuacéo, voltados, principalmente,
para a atengdo aos trabalhadores urbanos.

Apesar de pontuais e dispares, esses programas e servicos tiveram o mérito de construir uma experiéncia
significativa de atencdo especializada a saude do trabalhador, desenvolver uma metodologia de vigilancia, preparar
recursos humanos, estabelecer parcerias com 0s movimentos social e sindical e, também, com outras instancias
responsaveis pelas acoes de salde do trabalhador nos Ministérios do Trabalho e Emprego (MTE), da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS) e com os Ministérios Publicos (MP). Contribuiram, também, para a configuracao do atual
quadro juridico-institucional, inscrito na Constitui¢do Federal, na LOS e na legislacdo complementar.

Entre as maiores dificuldades apresentadas pela estratégia de implantagdo de Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CRST) estéo a cobertura do conjunto dos trabalhadores e a pequena inser¢éo na rede do SUS,
em uma perspectiva de atengdo hierarquizada e integral. Além dessas podem ser apontadas:
« falta de tradicéo, familiaridade e conhecimento dos profissionais do sistema com a tematica da salde-
doenca relacionada ao trabalho, o que leva a cronica incapacidade técnica para o diagnostico e o
estabelecimento da relacéo das doencas com o trabalho;
« deficiéncia de recursos materiais para as acoes de diagndsticos, equipamentos para avaliagdes
ambientais, bibliografia especializada;
 ndo-reconhecimento das atribuicdes do SUS no tocante as a¢des de vigilancia dos ambientes de trabalho,
tanto no ambito do SUS quanto entre outros setores de governo e entre os empregadores;
- falta de informagBes adequadas sobre os agravos a saude relacionados ao trabalho nos sistemas de
informac@o em saude e sobre sua ocorréncia na populagao trabalhadora no setor informal;
» pouca participa¢do dos trabalhadores. Muitos sindicatos limitam-se, na sua relagdo com o SUS, a
geracdo de demandas pontuais, que acabam por preencher a agenda de muitos CRST. Falta, entretanto,
uma integracdo construtiva na qual trabalhadores e técnicos da salde busquem compreender a
complexidade da situagéo da saude do trabalhador em conjunturas e espagos especificos e, a partir
dai, tragar estratégias comuns para superar as dificuldades;
 indefinicdo de mecanismos claros e duradouros para o financiamento de a¢des em salide do trabalhador;
* atribui¢Bes concorrentes ou mal definidas entre os diferentes 6rgdos que atuam na area.

Podem, ainda, ser apontadas dificuldades para a incorporagdo/articulacdo das acbes de Salde do
Trabalhador no &mbito do sistema de salde, em nivel nacional, regional e local, como, por exemplo: com a Fundagéo
Nacional de Salde (Funasa), o Centro Nacional de Epidemiologia (Cenepi), a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), a Secretaria de Assisténcia a Salde (SAS), o Departamento de Informatica do SUS (Datasus) e o Instituto
Nacional de Cancer (INCA), comprometendo a universalidade e a integralidade da ateng&o.

Aexperiéncia acumulada pelos Programas de Saude do Trabalhador na rede de servigos de salde sustenta
a proposta de reorientacdo do modelo assistencial, que privilegia as a¢des de salde do trabalhador na atencéo primaria
de saude, com a retaguarda técnica dos CRST e de instancias mais complexas do sistema de saude. Esses devem
garantir uma rede eficiente de referéncia e contra-referéncia, articulada com as agdes das vigilancias epidemioldgica e
sanitéria, e 0s programas de atencéo a grupos especificos, como mulher, adolescentes, idosos ou organizados por
problemas. Também deverdo estar contemplados:
e acapacitacdo técnica das equipes;
 adisponibilidade de instrumentos para o diagndstico e estabelecimento de nexo com o trabalho pelos
meios propedéuticos necessarios;
* recursos materiais para as ac@es de vigilancia em salde, tais como suporte laboratorial € outros meios
diagndsticos, equipamentos para avaliagdes ambientais;
 disponibilidade de bibliografia especializada;
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e mecanismos que corrijam a indefinicdo e duplicidade de atribuicbes, tanto no &mbito do SUS, quanto
entre outros setores do governo;

 coleta e analise das informag8es sobre os agravos a salde relacionados ao trabalho nos sistemas de
informac&o em salde e sobre sua ocorréncia na populagéo trabalhadora no setor informal, ndo segurada
pela Previdéncia Social;

« definicdo de mecanismos claros e duradouros para o financiamento das acfes em satde do trabalhador.

1.6 ASPECTOS DO FINANCIAMENTO DA ATENCAO A SAUDE DOS TRABALHADORES

O financiamento das acbes de saude do trabalhador ndo tem sido contemplado de modo adequado e
permanente nos orcamentos da Unido, dos estados e municipios. As modalidades de financiamento e custeio previstas
pela Norma Operacional Basica do SUS (NOB/SUS) n.° 1/1996, e portarias complementares ainda nao incluem inimeras
acles desenvolvidas nem estabelecem parametros que permitam dimensionar o custo da vigilancia epidemioldgica e
sanitaria em saude dos trabalhadores, de forma a complementar a tabela de procedimentos do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

Mecanismos j& previstos ainda ndo foram implementados, entre eles, a utilizag&o do indice de valorizagdo
de resultados; o Programa Integrado de Assisténcia ao Acidentado do Trabalho (PIAT) referente as Portarias
Interministeriais MPAS/MS n.° 11/1995 e n.° 14/1996 e a Portaria/MS n.° 142/1997, que define o registro dos
procedimentos realizados no atendimento hospitalar de urgéncia e emergéncia em casos de acidente de trabalho.

0O financiamento das acdes de salde do trabalhador apresenta especificidades, bem exemplificada pelo
principio: “quem gera o risco deve ser responsavel pelo seu controle e pela reparagdo dos danos causados”. Dessa
forma, a responsabilidade do empregador que gera o risco, que produz o acidente ou o adoecimento € similar ao
principio “poluidor-pagador” existente na area ambiental.

Apesar de aceita e difundida, essa premissa ndo tem gerado, a ndo ser de modo eventual, a penalizagdo e
punicéo dos empregadores negligentes com a salde e seguranga de seus trabalhadores, nem adotado seu coroldrio:
o reconhecimento e estimulo para aqueles que investem na melhoria das condigdes de trabalho.

Uma fonte importante de custeio de uma atencéo diferenciada para os trabalhadores, com énfase na
prevencao dos acidentes e das doencas relacionadas ao trabalho, deveria ser o SAT. O prémio, de carater obrigatdrio,
é recolhido pelo INSS e corresponde ao valor de 1 a 3% da folha de pagamento das empresas, de acordo com seu grau
de risco.

A arrecadacdo do SAT, em 1997, foi de R$ 2,34 hilhdes e segundo o Anuério Estatistico da Previdéncia
Social (AEPS) € superavitario para a cobertura dos beneficios acidentarios previstos na legislagdo previdenciaria.
Embora a quase totalidade da assisténcia médica, hospitalar e ambulatorial, para as vitimas dos infortdnios relacionados
ao trabalho, inseridos ou ndo na economia formal, com ou sem planos privados de salde, seja realizada pelos servigos
da rede publica de sadde, ndo ha qualquer tipo de repasse de recursos do SAT para 0 SUS.

Entre as dificuldades apontadas para uma efetiva implantacdo das agdes de sadde do trabalhador no
sistema de salide destaca-se a necessidade de formacao e capacitagdo de recursos humanos, que deve estar articulada
com o Programa Nacional de Educacdo e Qualificacdo Profissional ha Sadde (Planfor), identificada e priorizada pelo
Conselho Nacional de Satde (CNS), mediante a Resolugdo/CNS n.° 220/1997.

Nesse sentido, devera ser implementado o Plano de Formagcao e Capacitacdo de Recursos Humanos em
Salde do Trabalhador para 0 SUS, considerado de importancia estratégica para a presta¢éo de uma atengao diferenciada
aos trabalhadores no sistema de sade.

I DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA OS SERVIGOS DE SAUDE



CAPITULO 1

A ampliacéo e difusdo do conhecimento sobre as condigdes de trabalho e suas conseqiéncias para a
salde do trabalhador devem ser estimuladas e apoiadas pelas agéncias de fomento e realizadas pelo sistema de
salde, universidades e institutos de pesquisa, em colaboragdo com outras organizagdes sociais.

Acompanhando o movimento internacional da Promog&o da Sadde, o Ministério da Satide, com o apoio da
Representacdo da OPAS/OMS no Brasil, vem procurando incorporar em suas agdes as diretrizes sobre o tema
estabelecidas nas Conferéncias de Otawa (Canada, 1986, sobre Promogao da Saulde), Adelaide (Austrélia, 1988,
sobre Politicas Publicas Saudéveis), Sundswall (Suécia, 1991, sobre Ambientes Saudéveis e Desenvolvimento
Sustentavel), Bogota (Colémbia, 1992, sobre Linhas de Promogdo para Paises em Desenvolvimento) e Jacarta
(Indonésia, 1997, sobre Promocédo da Saude no Século XXI). A proposta visa a redirecionar o enfoque assistencialista
das acdes no campo da saude, reforcando, entre outros, o papel das politicas publicas intersetoriais, a participacao
comunitaria e o estimulo a criacdo de ambientes e estilos de vida saudaveis.

No Brasil, essa proposta vem sendo discutida e implementada crescentemente, ainda que de forma
circunscrita, no movimento dos municipios saudaveis e na discussao conceitual e metodoldgica da vigilancia em satde.
Atrajetoria da saude coletiva no pais, e da satde dos trabalhadores em particular, possui origens histdricas e conceituais
paralelas as da Promoc&o da Salde, sendo necesséria uma maior reflexdo critica e capacidade de sintese quanto a
efetiva operacionalizagdo de uma politica voltada para a area, principalmente, no que se refere as acdes intersetoriais
e as estratégias de transformacéo dos processos e ambientes de trabalho.

1.7 O PAPEL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA ATENGCAO A SAUDE DOS TRABALHADORES

Por principio, a atencdo a sadde do trabalhador exige o envolvimento de uma equipe multiprofissional em
um enfoque interdisciplinar.

Nessa equipe, os médicos tém um elenco de atribuicBes especificas que estao regulamentadas pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM), por meio da Resolu¢do/CFM n.°1.488/1998, que deve ser conhecida e cumprida por todos
aqueles que prestam assisténcia médica a trabalhadores, independentemente de sua especialidade ou do local de
atuacdo, se a servico do empregador, como contratado, assessor, consultor, perito ou como perito médico-judicial ou
da previdéncia social.

Segundo o artigo 1.° da Resolucéo, sdo atribui¢des dos profissionais que prestam assisténcia médica ao
trabalhador:

« assistir ao trabalhador, elaborar seu prontuario médico e fazer todos os encaminhamentos devidos;

 fornecer atestados e pareceres para o afastamento do trabalho sempre que necessario, considerando
(ue 0 repouso, 0 acesso a terapias ou o afastamento de determinados agentes agressivos faz parte do
tratamento;

« fornecerlaudos, pareceres e relatdrios de exame médico e dar encaminhamento, sempre que necessario,
para beneficio do paciente e dentro dos preceitos éticos, quanto aos dados de diagnostico, prognostico
e tempo previsto de tratamento. Quando requerido pelo paciente, deve o médico por a sua disposi¢ao
tudo o que se refira ao seu atendimento, em especial copia dos exames e prontuario médico.

O estabelecimento do nexo causal ou nexo técnico entre a doenca e a atividade atual ou pregressa do
trabalhador representa o ponto de partida para o diagndstico e a terapéutica corretos, mas, principalmente, para a
adocao de acdes no ambito do sistema de salide, detalhadas no capitulo 2, como a vigilancia e o registro das informacdes
em outras instituicdes, como, por exemplo, nas esferas dos ministérios do Trabalho e Emprego (MTE), da Previdéncia
e Assisténcia Social, da empresa, sob a responsabilidade do empregador, do sindicato da categoria a qual pertence o
trabalhador e do Ministério Publico.
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Capitulo 2
A INVESTIGACAO DAS RELACOES SAUDE-TRABALHO, O ESTABELECIMENTO

Do NExo CausAL DA DOENGA com 0 TRABALHO E AS ACOES DECORRENTES

O reconhecimento do papel do trabalho na determinagdo e evolucdo do processo salde-doenca dos
trabalhadores tem implicac@es éticas, técnicas e legais, que se refletem sobre a organizagdo e o provimento de acbes
de salde para esse segmento da populagdo, na rede de servicos de satde.

Nessa perspectiva, 0 estabelecimento da relagdo causal ou do nexo entre um determinado evento de
salde — dano ou doenga — individual ou coletivo, potencial ou instalado, e uma dada condicao de trabalho constitui a
condicdo bésica para a implementacdo das a¢fes de Salde do Trabalhador nos servicos de salde. De modo
esquematico, esse processo pode se iniciar pela identificagdo e controle dos fatores de risco para a salde presentes
nos ambientes e condicdes de trabalho e/ou a partir do diagnostico, tratamento e prevencdo dos danos, lesbes ou
doencas provocados pelo trabalho, no individuo e no coletivo de trabalhadores.

Apesar de fugir aos objetivos deste texto, que trata dos aspectos patogénicos do trabalho, potencialmente
produtor de sofrimento, adoecimento e morte, é importante assinalar que, na atualidade, cresce em importancia a
valorizagdo dos aspectos positivos e promotores de salde, também presentes no trabalho, que devem estar
contemplados nas préaticas de salde.

Neste capitulo serdo apresentados, resumidamente, aspectos conceituais sobre as formas de adoecimento
dos trabalhadores e de sua relagdo com o trabalho, alguns dos recursos e instrumentos disponiveis para a investigagao
das relagbes salde-trabalho-doenca e para o estabelecimento do nexo do dano/doenca com o trabalho e as a¢fes
decorrentes que devem ser implementadas. Ao final encontra-se relacionada uma bibliografia sugerida para o
aprofundamento do tema.

2.1 O ADOECIMENTO DOS TRABALHADORES E SUA RELAGAO COM O TRABALHO

Os trabalhadores compartilham os perfis de adoecimento e morte da populacio em geral, em fungéo de
sua idade, género, grupo social ou insercdo em um grupo especifico de risco. Além disso, os trabalhadores podem
adoecer ou morrer por causas relacionadas ao trabalho, como consequiéncia da profissdo que exercem ou exerceram,
ou pelas condi¢des adversas em que seu trabalho € ou foi realizado. Assim, o perfil de adoecimento e morte dos
trabalhadores resultara da amalgamagao desses fatores, que podem ser sintetizados em quatro grupos de causas
(Mendes & Dias, 1999):

« doencas comuns, aparentemente sem qualquer relagdo com o trabalho;

e doengas comuns (cronico-degenerativas, infecciosas, neoplasicas, traumaticas, etc.) eventualmente
modificadas no aumento da freqliéncia de sua ocorréncia ou na precocidade de seu surgimento em
trabalhadores, sob determinadas condices de trabalho. A hipertenséo arterial em motoristas de dnibus
urbanos, nas grandes cidades, exemplifica esta possibilidade;

 doencas comuns que tém o espectro de sua etiologia ampliado ou tornado mais complexo pelo trabalho.
A asma brénquica, a dermatite de contato alérgica, a perda auditiva induzida pelo ruido (ocupacional),
doencas musculo-esqueléticas e alguns transtornos mentais exemplificam esta possibilidade, na qual,
em decorréncia do trabalho, somam-se (efeito aditivo) ou multiplicam-se (efeito sinérgico) as condicdes
provocadoras ou desencadeadoras destes quadros nosoldgicos;

+ agravos a salde especificos, tipificados pelos acidentes do trabalho e pelas doengas profissionais. A
silicose e a asbestose exemplificam este grupo de agravos especificos.

Os trés (ltimos grupos constituem a familia das doencas relacionadas ao trabalho. A natureza dessa relagao
é sutilmente distinta em cada grupo. O Quadro Il resume e exemplifica 0s grupos das doencas relacionadas de acordo
com a classificacdo proposta por Schilling (1984).
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Grupo |: doencgas em que o trabalho é causa necessaria, tipificadas pelas doengas profissionais, stricto sensu, e pelas
intoxicacOes agudas de origem ocupacional.

Grupo II: doencas em que o trabalho pode ser um fator de risco, contributivo, mas ndo necesséario, exemplificadas
pelas doengas comuns, mais frequientes ou mais precoces em determinados grupos ocupacionais e para
as quais o nexo causal € de natureza eminentemente epidemioldgica. A hipertensao arterial e as neoplasias
malignas (canceres), em determinados grupos ocupacionais ou profissdes, constituem exemplo tipico.

Grupo lII: doengas em que o trabalho é provocador de um distirbio latente, ou agravador de doenga ja estabelecida ou
preexistente, ou seja, concausa, tipificadas pelas doencas alérgicas de pele e respiratorias e pelos disturbios
mentais, em determinados grupos ocupacionais ou profissoes.

Entre os agravos especificos estdo incluidas as doencas profissionais, para as quais se considera que o
trabalho ou as condi¢Bes em que ele é realizado constituem causa direta. A relagdo causal ou nexo causal é direta e
imediata. A eliminagdo do agente causal, por medidas de controle ou substituicdo, pode assegurar a prevencao, ou
seja, sua eliminagdo ou erradicacdo. Esse grupo de agravos, Schilling I, tem, também, uma conceituacdo legal no
ambito do SAT da Previdéncia Social e sua ocorréncia deve ser notificada segundo regulamentagdo na esfera da
Salde, da Previdéncia Social e do Trabalho.

Quadro I
CrassiFicacAo pAs DoENCAS SEGUNDO sua RELACAO com 0 TRABALHO
Categoria Exemplos
Intoxicag&o por chumbo
| — Trabalho como causa necessaria Silicose

Doencas profissionais legalmente reconhecidas
Doenga coronariana
Doengas do aparelho locomotor
Cancer
Varizes dos membros inferiores
Bronquite cronica
[l - Trabalho como provocador de um disturbio Dermatite de contato alérgica
latente, ou agravador de doenga ja estabelecida Asma
Doengas mentais

Il = Trabalho como fator contributivo, mas ndo necessario

(Adaptado de Schilling, 1984)

Os outros dois grupos, Schilling Il e 1lI, sdo formados por doengas consideradas de etiologia mltipla, ou
causadas por mdltiplos fatores de risco. Nessas doencas comuns, o trabalho poderia ser entendido como um fator de
risco, ou seja, um atributo ou uma exposicéo que estdo associados com uma probabilidade aumentada de ocorréncia
de uma doenca, ndo necessariamente um fator causal (Last, 1995). Portanto, a caracteriza¢do etiolégica ou nexo
causal serd essencialmente de natureza epidemiolégica, seja pela observacdo de um excesso de freqiiéncia em
determinados grupos ocupacionais ou profissdes, seja pela ampliacdo quantitativa ou qualitativa do espectro de
determinantes causais, que podem ser melhor conhecidos a partir do estudo dos ambientes e das condigdes de trabalho.
A eliminacéo desses fatores de risco reduz a incidéncia ou modifica o curso evolutivo da doenga ou agravo a satde.

Classicamente, os fatores de risco para a salide e seguranca dos trabalhadores, presentes ou relacionados
ao trabalho, podem ser classificados em cinco grandes grupos:

Fisicos: ruido, vibragao, radiacdo ionizante e ndo-ionizante, temperaturas extremas (frio e calor), pressdo atmosférica
anormal, entre outros;

Quimicos: agentes e substancias quimicas, sob a forma liquida, gasosa ou de particulas e poeiras minerais e vegetais,
comuns nos processos de trabalho (ver a coluna de agentes etioldgicos ou fatores de risco na Lista de
Doencas Relacionadas ao Trabalho);

BioLoaicos: virus, bactérias, parasitas, geralmente associados ao trabalho em hospitais, laboratérios e na agricultura e
pecuaria (ver a coluna de agentes etiolégicos ou fatores de risco na Lista de Doencas Relacionadas ao
Trabalho);
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Erconomicos E Psicossociais: decorrem da organizagao e gestdo do trabalho, como, por exemplo: da utilizac&o de equipamentos,
maquinas e mobiliario inadequados, levando a posturas e posicdes incorretas; locais adaptados com mas
condi¢Bes de iluminagao, ventilacdo e de conforto para os trabalhadores; trabalho em turnos e noturno; monotonia
ou ritmo de trabalho excessivo, exigéncias de produtividade, relagBes de trabalho autoritarias, falhas no
treinamento e supervisdo dos trabalhadores, entre outros;

MecAnicos E be Acibentes: ligados a protegdo das maquinas, arranjo fisico, ordem e limpeza do ambiente de trabalho,
sinalizacdo, rotulagem de produtos e outros que podem levar a acidentes do trabalho.

2.2 RECURSOS E INSTRUMENTOS PARA A INVESTIGAGAO DAS RELACOES SAUDE-TRABALHO-DOENGA

Os recursos e instrumentos tecnicamente disponiveis para a investigacao das relacdes salde-trabalho-
doenca estdo sumariados no Quadro IIl. Estdo organizados e apresentados segundo o foco da investigacéo, do dano
elou dos fatores de risco, no individuo e no coletivo de trabalhadores. Mais informag@es quanto aos aspectos conceituais
e operacionais, seus usos e limitacbes poderdo ser encontradas na bibliografia sugerida ao final do capitulo.

E importante ressaltar que, para a investigagdo das relagdes salde-trabalho-doenca, é imprescindivel
considerar o relato dos trabalhadores, tanto individual quanto coletivo. Apesar dos avancos e da sofisticagdo das
técnicas para o estudo dos ambientes e condicBes de trabalho, muitas vezes, apenas os trabalhadores sabem descrever
as reais condicBes, circunstancias e imprevistos que ocorrem no cotidiano e séo capazes de explicar o adoecimento.

Quadro I
INSTRUMENTOS DE INVESTIGAGAO DAS RELAGOES SAUDE-TRABALHO-DOENGA
Natureza | Nivel de Aplicagao | Abordagem / Instrumentos
Clinica Historia clinica/Anamnese Ocupacional
. Complementar:

Individual laboratoriais; N o
toxicoldgicos; Exames laboratoriais, provas funcionais

provas funcionais.

Dano ou Doenga

 Estudos descritivos de morbidade e
mortalidade

Coletivo Estudos epidemiolégicos * Estudos analiticos, tipo caso-controle,
de “coorte” prospectivos e
retrospectivos

* Estudo do posto ou estagdo de trabalho, por meio da analise
ergondmica da atividade

Individual
» Avaliagdo ambiental qualitativa ou quantitativa, de acordo com as
Fatores ou ferramentas da Higiene do Trabalho
Condicao de * Estudo do posto ou estagao de trabalho, por meio da analise ergonémica
Risco da atividade
Coletivo « Avaliagdo ambiental quantitativa e qualitativa

« Elaboragéo do mapa de risco da atividade
« Inquéritos coletivos

No &mbito dos servigos de salde, o principal instrumento para a investigagdo das relacfes saude-trabalho-
doenca e, portanto, para o diagnéstico correto do dano para a sadde e da relagéo etiolégica com o trabalho, é representado
pela anamnese ocupacional. Lamentavelmente, na forma¢do médica, pouca ou nenhuma aten¢do é dada ao
desenvolvimento dessa habilidade, fazendo com que os profissionais tenham dificuldade para utiliza-la no dia-a-dia de
trabalho.
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Aanamnese ocupacional faz parte da entrevista médica, que compreende a historia clinica atual, a investigagao
sobre os diversos sistemas ou aparelhos, os antecedentes pessoais e familiares, a historia ocupacional, habitos e estilo de
vida, o exame fisico e a propedéutica complementar.

De acordo com a situacdo especifica, a exploracéo das condi¢es de exposicao a fatores de risco para a
salde presentes nos ambientes e condi¢des de trabalho, levantadas a partir da entrevista com o paciente/trabalhador,
poderé ser complementada por meio da literatura técnica especializada, da observagéo direta do posto de trabalho, da
analise ergondmica da atividade, da descri¢do dos produtos quimicos utilizados no processo de trabalho e da respectiva
ficha toxicolégica obtida diretamente dos responsaveis pelo processo, como encarregados, gerentes, fabricantes de
produtos e junto aos prdprios trabalhadores.

Ouvir o trabalhador falando de seu trabalho, de suas impressdes e sentimentos em relagao ao trabalho, de
como seu corpo reage no trabalho e fora dele, é de fundamental importancia para a identificagdo das rela¢es salde-
trabalho-doenca. E a tradug&o prética da recomendag&o feita em 1700 pelo médico italiano Bernardino Ramazzini de
que todos os médicos deveriam perguntar a seus pacientes: Qual é a sua profisséo?

A realizacdo da anamnese ocupacional deve estar incorporada a entrevista clinica e seguir uma
sistematizagdo para que nenhum aspecto relevante seja esquecido, por meio de algumas perguntas basicas: o0 que
faz? Como faz? Com que produtos e instrumentos? Quanto faz? Onde? Em que condi¢Bes? H& quanto tempo? Como
se sente e 0 que pensa sobre seu trabalho? Conhece outros trabalhadores com problemas semelhantes aos seus?
Assim é possivel se ter uma idéia das condicbes de trabalho e de suas repercussdes sobre a salde do trabalhador.
Igual importancia deve ser dada as ocupacdes anteriores desempenhadas pelo trabalhador, particularmente aquelas
as quais o trabalhador dedicou mais tempo ou que envolveram situacdes de maior risco para a sadde.

Vérios roteiros para a realizacdo da anamnese ocupacional estdo disponiveis, podendo ser adaptados as
necessidades e/ou particularidades dos servigos de satide e da populacéo trabalhadora atendida. Podem ser abreviados
e expandidos, ou focalizar algum aspecto particular, de acordo com as queixas e o quadro do paciente. Um roteiro
bésico para a realizagdo de uma anamnese ocupacional é apresentado no Quadro V.

Ainda que néo seja possivel fazer um diagndstico de certeza, a histdria ocupacional colhida do trabalhador
servira para orientar o raciocinio clinico quanto a contribuicdo do trabalho, atual ou anterior, na determinacéo, na
evolucdo ou agravamento da doenca. Em alguns casos, a historia ocupacional pode desvelar a exposi¢do a uma
situagdo ou fator de risco para a salde presente no trabalho que, mesmo na auséncia de qualquer manifestacéo clinica
e laboratorial, indica a necessidade de monitoramento ou vigilancia, como no caso de um paciente que relata, na sua
histéria ocupacional, exposicao significativa ao ashesto, a silica ou a solventes organicos, por exemplo.

Além da ocupagdo atual, € importante investigar as ocupacdes anteriores, dada a variabilidade dos periodos
de laténcia requeridos para o surgimento de uma patologia relacionada ao trabalho: de algumas horas, como no caso
de uma conjuntivite por exposicao a irritantes quimicos ou para o desencadeamento de um quadro de asma ocupacional,
a periodos superiores a 20 anos, como no caso da silicose e de alguns canceres.

Em algumas situaces particulares pode ser (il a realizagdo da anamnese ocupacional de um grupo de
trabalhadores que desenvolvem uma mesma atividade (grupo operario homogéneo), em uma adaptacdo da metodologia
desenvolvida por profissionais de salde e sindicalistas italianos, nos anos 80. Essa pratica tem se revelado um importante
instrumento de resgate e valoriza¢do do saber dos trabalhadores sobre 0s processos de trabalho, suas conseqtiéncias
para a saude e a identificacdo de estratégias visando a melhoria das condic@es de trabalho e saude.

2.3 O ESTABELECIMENTO DA RELAGAO CAUSAL ENTRE O DANO OU DOENGA E O TRABALHO

A decisdo quanto a existéncia de relacéo causal entre uma doenca diagnosticada ou suspeita e uma situagao
de trabalho ou ambiental é considerada por Dembe (1996) como processo social. Segundo Desoille, Scherrer &
Truhaut (1975), a comprovagdo deve basear-se em “argumentos que permitam a sua presuncéo, sem a existéncia de
prova absoluta”. A nogéo de presungdo na legislacdo de diferentes paises visou a beneficiar o trabalhador e a evitar
discussoes interminaveis sobre essas relagdes.
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Como diretriz basica, a resposta positiva & maioria das questdes apresentadas a seguir auxilia no

estabelecimento de relacéo etioldgica ou nexo causal entre doenca e trabalho:

 natureza da exposicao: o agente patogénico pode ser identificado pela histdria ocupacional e/ou pelas
informagBes colhidas no local de trabalho e/ou de pessoas familiarizadas com o ambiente ou local de
trabalho do trabalhador?

» especificidade da relacdo causal e a forga da associa¢do causal: 0 agente patogénico ou o fator de
risco pode estar contribuindo significativamente entre os fatores causais da doenga?

* tipo de relaglo causal com o trabalho: de acordo com a Classificagdo de Schilling, o trabalho é
considerado causa necessaria (Tipo 1)? Fator de risco contributivo de doenca de etiologia multicausal
(Tipo 11)? Fator desencadeante ou agravante de doenca preexistente (Tipo I11)? No caso de doencas
relacionadas ao trabalho, do tipo II, as outras causas, ndo-ocupacionais, foram devidamente analisadas
e hierarquicamente consideradas em relacdo as causas de natureza ocupacional?

e grau ou intensidade da exposi¢do: & compativel com a produgdo da doenca?

 tempo de exposicao: é suficiente para produzir a doenga?

 tempo de laténcia: é suficiente para que a doenca se instale e manifeste?

* registros anteriores: existem registros quanto ao estado anterior de saude do trabalhador? Em caso
positivo, esses contribuem para o estabelecimento da relacéo causal entre o estado atual e o trabalho?

« evidéncias epidemioldgicas: existem evidéncias epidemioldgicas que reforcam a hipétese de relacéo
causal entre a doenca e o trabalho presente ou pregresso do segurado?

O Quadro IV mostra as etapas da investigagao da relagao causal entre doenca e trabalho apresentadas a
seguir, sintetiza as etapas que podem auxiliar 0 médico a identificar os elementos de sustentacéo para sua hipétese
diagndstica e a decisdo quanto a relacdo causal com o trabalho. Ao mesmo tempo exemplifica 0s procedimentos a
serem adotados na abordagem do paciente, de modo a facilitar sua conclusdo e assegurar-se de seu acerto. O
reconhecimento da relacdo etioldgica entre 0 dano/doenca e o trabalho tem, freqlientemente, implicacdes previdenciarias,
trabalhistas, de responsabilidade civil e as vezes criminal, além de desencadear acdes preventivas. Uma investigacao
incompleta ou displicente pode acarretar sérios prejuizos para o paciente.

A identificacBo ou comprovacéo de efeitos da exposicdo ocupacional a fatores ou situages de risco,
particularmente em suas fases mais precoces, pode exigir a realizagdo de exames complementares especificos:
toxicoldgicos, eletromiogréficos, de imagem, clinicos especializados, provas funcionais respiratorias, audiometria, entre
outros. Deve-se estar atento para os cuidados necessarios a correta coleta, armazenamento e transporte do material
bioldgico a ser enviado para exame ou para sua realizacdo. Por exemplo, para a realizacdo de uma audiometria €
necessario o repouso acustico pré-exame. Para a visualizagdo de alteracfes radioldgicas pulmonares, em caso de
uma suspeita de pneumoconiose, € necessario que o exame seja feito segundo a técnica padronizada pela OIT, para
que os resultados possam ser considerados.

Os exames toxicoldgicos sdo uma importante ferramenta auxiliar da clinica para avaliagdo da intoxicagdo
pelas substancias quimicas presentes no trabalho. S&o utilizados para confirmar casos clinicamente suspeitos, detectar
novos casos de exposicao, controlar a qualidade dos produtos ou alimentos potencialmente associados a exposigao e
controlar os niveis de poluentes nos ambientes e os niveis bioldgicos de exposi¢do aos agentes patogénicos. Porém,
geralmente tém custo elevado e exigem laboratérios bem equipados e de boa qualidade analitica. Os resultados dos
exames toxicologicos tém valor relativo e devem sempre ser interpretados em estreita correlagdo com a clinica (Camara
& Galvdo, 1995).

A principal limitagdo ao seu emprego, entretanto, decorre do despreparo e desaparelhamento dos laboratdrios
da rede de servicos de salide para sua realizacdo. Outras dificuldades referem-se as situacdes de exposicdes mdltiplas,
com superposicao de quadros clinicos e resultados incaracteristicos e inconclusivos.

A monitorizagao biologica de trabalhadores expostos a substancias quimicas potencialmente lesivas para a
salde, por meio da realizagao de exames toxicologicos, € importante para os procedimentos de vigilancia. A legislagéo
trabalhista, por meio da Norma Regulamentadora (NR) n.° 7, da Portaria/MTh n.° 3.214/1978, e seus complementos,
estabelece as situagdes, as condigBes e os parametros, ou Indicadores Bioldgicos, para sua realizagéo e interpretagéo.
Entre esses parametros estio o indice Bioldgico Méaximo Permitido (IBMP) e o Valor de Referéncia da Normalidade (VRN).
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Quadro

%

E7apas DA INvesTIGACAO DE NExo CausaL ENTRE DoENCA E TRABALHO

1° Atendim

ento

!

Histéria Ocupacional: ha fatores ou situagao
de risco identificados e caracterizados?

NAO SIM

Evidéncia de histdria clinica
compativel com DP/DRT*?

|

Histdria clinica é
compativel com DP/DRT*?

SIM NAO

Histéria Ocupacional: ha fatores ou situagao
de risco identificados e caracterizados?

NAO SIM NAO

Dados epidemiologicos e/ou procedimentos
complementares excluem e/ou confirmam
a hipotese de exposicéo e/ou de dano
compativel com DP/DRT?
SIM NAO
DP/DRT Diagnostico Quadro atipico, misto,
tipica sindromico, evolugdo incaracteristica DNO**
Schilling | indiferenciado Schilling Il ou Il

|

Excluir causas
ocupacionais

l

Excluir outras causas
nao-ocupacionais

-

Conclusao

* DP/DRT(doenga profissional ou doenga relacionada ao trabalho) **DNO (dano ndo-ocupacional)

DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO
MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA OS SERVIGOS DE SAUDE



CAPITULO 2

Para a comprovacdo diagndstica e estabelecimento da relagdo da doenga com o trabalho, podem ser
necessarias informagdes complementares sobre os fatores de risco, identificados a partir da entrevista com o paciente.
No caso de trabalhadores empregados, essas informacdes poderdo ser solicitadas ao empregador, como 0s registros
de estudos e levantamentos ambientais, qualitativos ou quantitativos, contidos no Programa de Prevencéo de Riscos
Ambientais (PPRA), feito por exigéncia da NR 9, da Portaria/MTh n.° 3.214/1978. Também podem ser Uteis os resultados
de avaliages clinicas e laboratoriais realizadas para o Programa de Controle Médico de Sadde Ocupacional (PCMSO0),
em cumprimento da NR 7, da mesma portaria referida anteriormente, e registros de fiscaliza¢es realizadas pelo poder
publico.

Entretanto, na grande maioria dos casos, 0 médico ou o profissional de salde que atende ao trabalhador
tem muita dificuldade para conseguir as informacdes necessarias para completar o diagnéstico, porque o empregador
ndo cumpre a legislacdo ou as informagdes ndo existem, perderam-se ou ndo s&o confidveis. Nesses casos, a estimativa
da exposicéo aos fatores de risco pode ser feita por meio da identificacéo das tarefas mais frequientes, das exigéncias
em termos de esforco fisico, posturas, gestos e movimentos, descricao de produtos usados, com respectivas quantidades
e tempo de uso, presenca ou ndo de cheiros e/ou interferéncias em atividades (por exemplo, ruido e comunicagéo),
numero de pecas produzidas, intensidade e formas de controle de ritmos de trabalho, interacdes existentes com outras
tarefas, imprevistos e incidentes que podem aumentar as exposicdes, dados do ambiente fisico, como tipo de instalagéo,
layout, contaminagdo por contiglidade, ruido, emanacdes, produtos intermediarios, ventilagdo, medidas de protecao
coletivas e individuais.

Entre as principais dificuldades para o estabelecimento do nexo ou da relacdo trabalho-doenca estéo:

e auséncia ou imprecisdo na identificacdo de fatores de risco e/ou situacdes a que o trabalhador esta ou
esteve exposto, potencialmente lesivas para sua salde;

e auséncia ou imprecisdo na caracteriza¢éo do potencial de risco da exposi¢&o;

 conhecimento insuficiente quanto aos efeitos para a salide associados com a exposi¢éo em questao;

 desconhecimento ou ndo-valorizagdo de aspectos da historia de exposicdo e da clinica, j& descritos
como associados ou sugestivos de doenca ocupacional ou relacionada ao trabalho;

» necessidade de métodos propedéuticos e abordagens por equipes multiprofissionais, nem sempre
disponiveis nos servigos de saude.

E importante lembrar que, apesar da importancia da abordagem multiprofissional para a atencéo a saide do
trabalhador, 0 estabelecimento da relag&o causal ou nexo técnico entre a doenca e o trabalho é de responsabilidade do
médico, que devera estar capacitado para fazé-lo. Essa atribuicdo esta disciplinada na Resolu¢do/CFM n.° 1.488/1988.
De acordo com o artigo 2.° dessa Resolucéo, para o estabelecimento da relagdo (nexo) causal entre os transtornos de
salde e as atividades do trabalhador, além do exame clinico (fisico e mental) e exames complementares, quando necessario,
deve o médico considerar:

* ahistoria clinica e ocupacional, decisiva em qualquer diagndstico e/ou investigacdo de nexo causal;

 estudo do local de trabalho;

» estudo da organizacdo do trabalho;

 0s dados epidemioldgicos;

e aliteratura atualizada;

 aocorréncia de quadro clinico ou subclinico em trabalhador exposto a condi¢Ges agressivas;

« aidentificacdo de riscos fisicos, quimicos, biologicos, ergonémicos, de acidentes e outros;

« 0 depoimento e a experiéncia dos trabalhadores;

e 0s conhecimentos e as praticas de outras disciplinas e de seus profissionais, sejam ou ndo da area

de saude.

Finalizando, é importante destacar que 0 médico e a equipe de salde responsaveis pelo atendimento de
trabalhadores devem buscar um relacionamento de cooperagéo com os colegas envolvidos com o paciente, na empresa,
em outros servicos de salde e com os peritos da Previdéncia Social. Entretanto, considerando a natureza freqiientemente
conflituosa dessas relagdes, € aconselhavel que todos os procedimentos sejam registrados e bem documentados.
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Quadro V
ExempLo DE ROTEIRO PARA ANAMNESE OCUPACIONAL

Identificagéo:

Nome:

Enderego:

Naturalidade: Data de Nascimento: Idade:

Profissao:

Atividade atual

e |dentificacdo da empresa e do sindicato de trabalhadores (nome e endereco).

e Processo de produgdo: matérias-primas, instrumentos e maquinas, processos auxiliares, produto final, subproduto e residuos,

fluxograma de produgao.

¢ Organizagao do trabalho, contrato de trabalho, salario, jornada diaria, pausas, horas extras, férias, relacionamento com
colegas e chefias. Percepgao do trabalhador sobre seu trabalho, grau de satisfagdo, mecanismos de controle do ritmo

e da producéo.

e Instalagbes da empresa, area fisica, tipo de construgao, ventilagao e iluminagao. Condices de conforto e higiene (banheiros,

lavatorios, bebedouros, vestiario, refeitério, lazer, etc.).

e Descricdo da fungéo ou do posto de trabalho em um dia tipico de trabalho: o que faz, como faz, com que faz, quanto faz?

e Presenca de fatores de risco para a saude: fisicos, quimicos, biolégicos, ergondmicos, de acidentes e outros. Medidas de

protegdo coletiva e individual: existéncia, adequagéo, utilizacéo e eficacia em relagéo aos riscos.

e Percepgdo do trabalhador sobre seu trabalho e relacionamento com chefias e colegas.

e Recursos de salde: realizagdo de exames pré-admissional, periddico e demissional, atuagdo do SESMT e da Comissao

Interna de Prevengao de Acidentes (CIPA), recursos de saude, plano de salde, etc.

Atividades anteriores

As mesmas questdes deverdo ser perguntadas sobre as atividades anteriores mais significativas, tanto pela presenca de

fatores de risco quanto pela duragéo da exposicéo.

Aspectos ambientais referentes a habitagdo anterior e atual, ocupagao dos outros membros da familia; hobbies (pintura,
escultura, armas de fogo, ceramica, jardinagem, etc.); facilidades de saneamento basico (abastecimento de agua,

esgotamento sanitario, coleta de residuos sdlidos, efc.).
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2.4 ACOES DECORRENTES DO DIAGNOSTICO DE UMA DOENCA OU DANO RELACIONADO AO TRABALHO

Uma vez estabelecida a relagéo causal ou nexo entre a doenca e o trabalho desempenhado pelo trabalhador,
o profissional ou a equipe responsavel pelo atendimento devera assegurar:

 aorientagdo ao trabalhador e a seus familiares, quanto ao seu problema de sadde e 0s encaminhamentos
necessarios para a recuperagao da sadde e melhoria da qualidade de vida;

 afastamento do trabalho ou da exposi¢éo ocupacional, caso a permanéncia do trabalhador represente
um fator de agravamento do quadro ou retarde sua melhora, ou naqueles nos quais as limitagdes
funcionais impegam o trabalho;

e 0 estabelecimento da terapéutica adequada, incluindo os procedimentos de reabilitagao;

« solicitacdo a empresa da emissdo da CAT para o INSS, responsabilizando-se pelo preenchimento do
Laudo de Exame Médico (LEM). Essa providéncia se aplica apenas aos trabalhadores empregados e
segurados pelo SAT/INSS. No caso de funcionarios pUblicos, por exemplo, devem ser obedecidas as
normas especificas (ver capitulo 5);

« notificagdo a autoridade sanitaria, por meio dos instrumentos especificos, de acordo com a legislacéo
da saude, estadual e municipal, viabilizando os procedimentos da vigilancia em sadde. Também deve
ser comunicado a DRT/MTE e ao sindicato da categoria a que o trabalhador pertence.

A decisdo quanto ao afastamento do trabalho € dificil, exigindo que inimeras variaveis de carater médico e
social sejam consideradas:

e 0s casos com incapacidade total e/ou temporéaria devem ser afastados do trabalho até melhora clinica,
ou mudanca da funcéo e afastamento da situagao de risco;

 no caso do trabalhador ser mantido em atividade, devem ser identificadas as alternativas compativeis com
as limitagBes do paciente e consideradas sem risco de interferéncia na evolucéo de seu quadro de saude;

 quando o dano apresentado é pequeno, ou existem atividades compativeis com as limitagdes do paciente
e consideradas sem risco de agravamento de seu quadro de salde, ele pode ser remanejado para
outra atividade, em tempo parcial ou total, de acordo com seu estado de saude;

 quando houver necessidade de afastar o paciente do trabalho e/ou de sua atividade habitual, o médico
deve emitir relatdrio justificando as raz8es do afastamento, encaminhando-0 ao médico da empresa,
ou ao responsavel pelo PCMSO. Se houver indicios de exposicdo de outros trabalhadores, o fato
devera ser comunicado a empresa e solicitadas providéncias corretivas.

AtencAo especial deve ser dada & deciso quanto ao retorno ao trabalho. E importante avaliar se a empresa
ou a instituicdo oferece programa de retorno ao trabalho, com oferta de atividades compativeis com a formacéo e a
funcdo do trabalhador, que respeite suas eventuais limitagdes em relacdo ao estagio pré-lesdo e prepare colegas e
chefias para apoiar o trabalhador na nova situacéo, alargando a concepgao de capacidade para o trabalho adotada na
empresa, de modo a evitar a excluséo do trabalhador no seu local de trabalho.

Considerando o carater de construgio da Area de Saude do Trabalhador, & importante que os profissionais
dos servigos de saude estejam imbuidos da responsabilidade de produgéo e divulgacéo do conhecimento acumulado.
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Capitulo 3
Bases TEcNIcAs PARA 0 CONTROLE DOS FATORES DE RISco E PARA

A MELHORIA DOS AMBIENTES E DAS CONDICOES DE TRABALHO

A eliminacdo ou a redugéo da exposicao as condigbes de risco e a melhoria dos ambientes de trabalho para
promogao e protecdo da saude do trabalhador constituem um desafio que ultrapassa 0 &mbito de atuagéo dos servigos de
salde, exigindo solucBes técnicas, as vezes complexas e de elevado custo. Em certos casos, medidas simples e pouco
onerosas podem ser implementadas, com impactos positivos e protetores para a satde do trabalhador e 0 meio ambiente.

O controle das condicdes de risco para a salude e melhoria dos ambientes de trabalho envolve as
seguintes etapas:

« identificacdo das condi¢cBes de risco para a salde presentes no trabalho;

* caracterizacdo da exposi¢ao e quantificacdo das condicdes de risco;

 discusséo e definico das alternativas de eliminacéo ou controle das condi¢Bes de risco;

e implementacdo e avaliacdo das medidas adotadas.

E muito importante que os trabalhadores participem de todas as fases desse processo, pois, como foi
assinalado no capitulo anterior, em muitos casos, a despeito de toda sofisticacdo técnica, apenas os trabalhadores sao
capazes de informar sutis diferencas existentes entre o trabalho prescrito e o trabalho real, que explicam o adoecimento
e 0 que deve ser modificado para que se obtenha os resultados desejados.

Na atualidade, a preocupagao com o0 meio ambiente e a salde das populacdes residentes na area de influéncia
das unidades produtivas vem fortalecendo o movimento que busca a mudanca de processos de trabalho potencialmente
lesivos para a satde das populacdes e 0 ambiente, o que pode ser um aliado importante para a satde do trabalhador.

Séo apresentadas, a sequir, algumas consideraces sobre o conceito de risco e fator ou condigdes de risco
para a saude; as metodologias disponiveis para o reconhecimento dos riscos; algumas das alternativas para a eliminagao
ou a redugdo da exposicao as condigdes de risco para a salde e a melhoria dos ambientes de trabalho visando a
protecdo da salde do trabalhador. Mais informagBes e o aprofundamento dessas questdes podem ser obtidos na
bibliografia relacionada ao final do capitulo.

Identificacdo e Avaliacdo das Condi¢Bes de Risco

O conceito de risco aqui utilizado deriva da palavra inglesa hazard, que vem sendo traduzida para o portugués
como perigo ou fator de risco ou situacdo de risco. Segundo Trivelato (1998), o conceito de risco é bidimensional,
representando a possibilidade de um efeito adverso ou dano e a incerteza da ocorréncia, distribuicdo no tempo ou
magnitude do resultado adverso. Assim, de acordo com essa defini¢éo, situagdo ou fator de risco é “uma condigéo ou
conjunto de circunstancias que tem o potencial de causar um efeito adverso, que pode ser: morte, lesdes, doengas ou
danos a salde, a propriedade ou ao meio ambiente”. Ainda segundo Trivelato (1998), os fatores de risco podem ser
classificados, segundo sua natureza, em:

AMBIENTAL:

- fisico: alguma forma de energia: radiag&o, ruido, vibracéo, etc.;

- quimico: substancias quimicas, poeiras, etc.;

- biolégico: bactérias, virus, fungos, etc.;
SituacionAL: instalaces, ferramentas, equipamentos, materiais, operacdes, etc.;
Humano ou ComporTAMENTAL: decorrentes da acdo ou omissdo humana.

O reconhecimento das condi¢c@es de risco no trabalho envolve um conjunto de procedimentos que visam a
definir se existe ou ndo um problema para a sadde do trabalhador €, no caso afirmativo, a estabelecer sua provavel
magnitude, a identificar os agentes potenciais de risco e as possibilidades de exposicio. E uma etapa fundamental do
processo que, apesar de sujeita as limitagdes dos recursos disponiveis e a erros, servira de base para a decisao
quanto as a¢des a serem adotadas e para o estabelecimento de prioridades. Reconhecer o risco significa identificar, no
ambiente de trabalho, fatores ou situagBes com potencial de dano, isto &, se existe a possibilidade de dano. Avaliar o
risco significa estimar a probabilidade e a gravidade de que o dano ocorra.
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Para reconhecer as condi¢fes de risco é necessario investigar as possibilidades de geracéo e dispersao de
agentes ou fatores nocivos associados aos diferentes processos de trabalho, as operacdes, as maquinas e a outros
equipamentos, bem como as diferentes matérias-primas, aos produtos quimicos utilizados, aos eventuais subprodutos
e aos residuos. Os possiveis efeitos dos agentes potencialmente presentes sobre a salde devem ser estudados.
Assim, o conhecimento disponivel sobre 0s riscos potenciais que ocorrem em determinada situagéo de trabalho deve

ser acompanhado de uma observacéo cuidadosa in loco das condicBes reais de exposicao dos trabalhadores.

Quadro VI

ExempLos DE AGENTES QuiMICos E OUTROS CONTAMINANTES ATMOSFERICOS QUE

PODEM OFERECER RISco PARA A SAUDE DOS TRABALHADORES ExPosTOS

Forma Agente Situagdo de Producao e/ou Utilizagdo
Acido cianidrico Galvanoplastia, fumigagéo.
Acido sulfidrico Decomposigao de matéria organica, industria de rayon pelo processo viscose.
Arsénio Refinagao do cobre, fabricagdo e uso de pesticidas, fabricagéo de vidro, produtos
farmacéuticos, preservagdo da madeira, indUstria do couro, etc.
Benzeno Coquerias, industria quimica e petroquimica ou como impureza em certos
solventes, etc.
Liquida, Chumbo Mineragao, refinacdo, fundicao, fabricagdo de baterias e pilhas, tintas e
935(?53 pigmentos, ceramica, recuperagao de sucata, indUstria quimica, etc.
ou de
particulas Mercirio Processo cloro-alcali, equipamentos eletronicos, fabricagao de pilhas, industria
farmacéutica, de pesticidas, termdémetros, mandmetros, bardmetros, etc.
Monéxido de Carbono Formado em processos de combustao incompleta, motores de combustéo
interna, etc.
Solventes (hidrocarbonetos Industria quimica, lavanderia com limpeza a seco, desengraxamento de pegas,
alifaticos, clorados, limpeza de metais. etc
aromaticos) P e
Asbesto (utilizado ou Mineragéo, beneficiamento, manufatura de produtos téxteis de amianto e de lonas
removido) de freios, cimento-amianto e sua utilizagdo na construgao civil, etc.
- I Mineragéo (de ouro, cobre), pedreiras de granito ou de arenito, fabricagdo de
Poeiras Silica livre cristalina abrasivos, fundigdes, construgdo civil, utilizagéo de jato de areia, etc.
minerais e — - - -
vegetais* Carvéo mineral Minerag&o de carvao.
Algodéo Preparagdo, carda e fiagao.
Sisal Fabricacéo de cordas.
Poeira de madeira Serraria, fabricas de méveis e outros artefatos de madeira, construgéo civil, etc.

* As poeiras também sdo agentes quimicos, mas séo classificadas como um grupo a parte para facilitar a compreenséo.

Deve ser lembrado que existe uma diferenca entre a capacidade que tem um agente para causar dano e a
possibilidade de que este agente cause dano. O potencial intrinseco de um agente tdxico para lesar a salde s6 se
concretiza se houver condices para que este agente alcance o(s) 6rgao(s) critico(s) que ele pode danificar. Por
exemplo: a silica livre cristalina é o agente etiologico da silicose, portanto um bloco de granito “encerra” o risco de
silicose. Entretanto, esse bloco s oferecerd risco real de doenga se for submetido a algum processo de subdivisdo que
produza particulas suficientemente pequenas para serem inaladas e depositadas nos alvéolos pulmonares. Se o bloco
de granito fizer parte de um monumento, ndo haverd risco de silicose, porém se este mesmo bloco de granito estiver
em um canto no local de trabalho é importante investigar para que seré utilizado. O fato de, no momento, ndo estar
oferecendo risco ndo significa que assim seré no futuro.

Alguns exemplos, ndo exaustivos, de agentes quimicos, fisicos e bioldgicos que podem oferecer risco para a
salde, bem como de locais onde podem ocorrer, sdo apresentados no Quadro VI.

A presenca de contaminantes atmosféricos pode passar desapercebida, configurando os riscos escondidos.
Afalta de propriedades caracteristicas ou a presenca simultanea de uma multiplicidade de fatores no ambiente de trabalho
pode mascarar riscos, como, por exemplo, o odor. Quando o risco provém de substancias ou produtos utilizados é simples
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associar sua presenca com determinadas operacdes, como no caso de vapores de solventes em fornos de secagem ou
limpeza a seco de vestuario; neblinas de &cido crémico na cromagem de pecas; ou poeira de silica em operacBes de
jateamento de areia. O mesmo ndo acontece quando 0s agentes quimicos ocorrem como subprodutos, ou residuos, ou
sao produzidos acidentalmente como resultado de reagdes quimicas de combustdo ou pirdlise, decomposicéo de certos
materiais, ou aparecem como impurezas. Alguns exemplos desses riscos escondidos s@o apresentados no Quadro VII.

Quadro VII
ExempLOS DE FORMAGAO ACIDENTAL DE AGENTES QUiMICOS
Agente Quimico Situagdo de Produgao Acidental
Oxidos de nitrogénio e ozonio Solda elétrica (particularmente se executada em local confinado).

Oxidos de nitroaéni Quando ha contato de acido nitrico com matéria organica, como
Xidos de nitrogenio madeira; decapagem de metais com écido nitrico.
Decomposigao de matéria organica (em cisternas abandonadas,

Acido sulfidrico, amdnia, metano velhos pogos, condutos de esgotos, silos).

Producéo de rayon pelo processo viscose; reagao de acido sulfdrico

Acido sulfidrico concentrado com reboco de gesso (semidecomposto).

Contato de hidrogénio nascente com minérios ou metais contendo

Arsina (ou hidrogénio arseniacal) arsénio, ou da agua com AlAs e Ca,As,; ou impureza no acetileno.

Fosfina Usinagem do ferro nodular; impureza no acetileno.

Fosaénio e acido cloridri Decomposigao de hidrocarbonetos clorados (tetracloreto de carbono,
0Sgenio & acido cloriarico tricloroetileno) pela ag&o de chama, calor ou radiacao ultravioleta.

Na combustdo incompleta, em fornos e fornalhas, fundigdes e
siderurgicas, motores de combustao interna (oficinas de reparagéo de
automdveis, galpdes fechados com maquinas em funcionamento;
cozinhas fechadas com fogdes a lenha, ou onde haja queima de gas).

Mondxido de carbono

Acido cianidrico, Acido cloridrico, Isocianetos, Oxido

de estireno Resultam da pirélise de certos plasticos.

O problema das impurezas deve ser cuidadosamente examinado, visto que certos produtos quimicos podem
conter contaminantes muito mais toxicos do que eles préprios, oferecendo riscos para a sadde. Por exemplo, 0 benzeno,
altamente toxico e cancerigeno, pode ser encontrado como impureza na gasolina e em outros solventes menos toxicos,
como o tolueno e o xileno. Certos talcos podem conter asbesto como impureza. A arsina e a fosfina, gases muito
toxicos, podem ser encontrados como impurezas no acetileno, que é muito menos téxico.

Produtos vendidos sob nomes comerciais, sem informagéo detalhada quanto & composicdo quimica,
geralmente criam problemas para o reconhecimento de riscos. Tais informagdes devem ser exigidas dos fabricantes e
fornecedores, uma vez que analises de amostras de tais produtos sdo trabalhosas e caras. Na atualidade, estdo
disponiveis bases de dados com informagBes sobre produtos a partir dos nomes comerciais, incluindo informacdes
toxicoldgicas. Algumas dessas fontes de informacéo estdo referenciadas na bibliografia, ao final deste capitulo.

Outro aspecto importante da toxicidade das substancias quimicas refere-se as suas propriedades fisicas.
A proporg¢do dos componentes de um vapor pode diferir muito de sua propor¢éo na mistura liquida que lhe deu origem.
Por exemplo, uma mistura contendo 10% de benzeno e 90% de xileno na fase liquida, contera 65% de benzeno e 35%
de xileno na fase de vapor, portanto, uma propor¢do muito maior do componente mais tdxico. Liquidos contendo
pequenas propor¢des de impurezas muito toxicas porém, com alta pressdo de vapor, podem dar origem a vapores
perigosos, se inalados.

Quanto as poeiras, sua composi¢ao pode diferir muito da composic¢do da rocha que Ihe deu origem, devido
as diferencas na friabilidade dos componentes. Também seu aspecto visual pode enganar. Nuvens de poeira visiveis
podem ser menos prejudiciais que nuvens praticamente invisiveis, pois a fragdo respiravel de algumas poeiras, a mais
nociva, pode ndo ser vista a olho nu. Devido ao seu pequeno tamanho e pouco peso, podem ficar em suspensao no ar
durante muito tempo e atingir grandes distancias, afetando trabalhadores que parecem néo estar expostos.
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Outro risco, as vezes esquecido, decorre da falta de oxigénio, que pode levar rapidamente a morte. Pode
ocorrer quando certos contaminantes atmosféricos, ndo necessariamente toxicos em si, deslocam o oxigénio, como no
caso de recintos fechados onde ha fermentacdo e o CO, desloca o oxigénio.

Com excecao das radiacdes ionizantes, 0s riscos de natureza fisica sdo geralmente faceis de reconhecer,
pois atuam diretamente sobre os sentidos. No Quadro VIII estéo relacionados alguns exemplos de agentes fisicos e
respectivas situacdes de exposi¢&o.

Quadro VIl
ExempLos DE AGENTES Fisicos QUE PODEM OFERECER
Risco parA A SAUDE DOS TRABALHADORES ExposTos

Agente Fisico \ Situagdes de Exposigado
Ruido Caldeiras, prensas, serras, rebitqgem,'utilizagéo de martelos pneumaticos, fiagdo e
tecelagem, aeroportos, construgao civil, etc.
Vibragoes Utilizagdo de marteletes pneumaticos, tratores, construcéo civil, etc.
Calor Fundicéo, forjas, fabricas de vidro, fornalhas, construgao civil, etc.
Press&o atmosférica anormal Trabalhos em tubuldes de ar comprimido, altitude, mergulhos, etc.
Radiacdes ionizantes Servigos de salde, utilizagdo de raio-x industrial.
Radiacdes nédo-ionizantes Solda elétrica, trabalhos ao sol, radares, construgao civil, etc.
Quadro IX

ExempLos DE AGENTES BioLdcIcos QUE PODEM OFERECER RISCO PARA A
SAUDE DOS TRABALHADORES E AS RESPECTIVAS SITUACOES DE EXPOSICAO

Agente Biolégico Situagdes de Exposigao
Bacilo (Carbunculo ou antraz) Trabalho com carcaga, couro ou peles de animais infectados.

Trabalho em silos (bagago de cana, cereais), trabalhos em locais fechados com

Fungo (Alveolite alérgica extrinseca .
9o ( 9 ) ar-condicionado.

Trabalho na &gua, em plantagdes de arroz, na abertura e limpeza de canais,

Platelminto (S.mansoni) barragens, etc

Virus (Hepatite B e HIV) Trabalho em hospitais e laboratérios, banco de sangue, etc.

A exposicao aos agentes hiologicos esta geralmente associada ao trabalho em hospitais, laboratorios de
andlises clinicas e atividades agropecuarias, porém pode ocorrer, também, em outros locais. O fato de que
freqlientemente ocorrem em situagfes ndo-ocupacionais complica o estabelecimento do nexo causal. Os agentes
biolégicos incluem virus, bactérias, riquétsias*, protozoarios e fungos e seus esporos. No Quadro IX, apresentado a
seguir, estdo relacionados alguns exemplos desses agentes e as respectivas situa¢des ocupacionais de exposicao.

Os fatores de adoecimento relacionados a organizagdo do trabalho, em geral considerados nos riscos
ergondmicos, podem ser identificados em diversas atividades, desde a agricultura tradicional até processos de trabalho
modernos que incorporam alta tecnologia e sofisticadas estratégias de gestéo. Os processos de reestruturagao produtiva
e globalizagdo da economia de mercado, em curso, tém acarretado mudangas significativas na organizagao e gestao
do trabalho com repercussdes importantes sobre a salde do trabalhador. Entre suas conseqiiéncias destacam-se 0s
problemas osteomusculares e 0 adoecimento mental relacionados ao trabalho, que crescem em importancia em todo
o mundo. A exigéncia de maior produtividade, associada & reducéo continua do contingente de trabalhadores, a presséo
do tempo e ao aumento da complexidade das tarefas, além de expectativas irrealizaveis e as relagdes de trabalho
tensas e precarias, constituem fatores psicossociais responsaveis por situagdes de estresse relacionado ao trabalho.
Um enfoque mais detalhado dessas questdes pode ser encontrado nos capitulos 10 e 18 deste Manual de Procedimentos.

O reconhecimento das condices de risco presentes no trabalho pode ser realizado com o auxilio de
metodologias variadas, porém todas elas incluem trés etapas fundamentais:
a) o estudo inicial da situacao;

* Riquétsias - do latim rickettsia (sing.)/rickettsiae (pl.): qualquer escotobactéria da ordem Ricktsiales.
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b) inspecéo do local de trabalho para observacdes detalhadas;
¢) analise dos dados obtidos.

0 estudo inicial da situagdo é indispensavel para que fatores ou condi¢es de risco ndo sejam negligenciados
durante a inspegéo do local de trabalho, requerendo conhecimento técnico, experiéncia e acesso a fontes especializadas
e atualizadas de informac&o. O estudo preliminar do(s) processo(s) de trabalho, que precede a inspecéo, pode ser feito
utilizando as fontes de informagao disponiveis (literatura especializada, bancos de dados eletrénicos, relatorios técnicos
de levantamentos prévios realizados no mesmo local ou em locais semelhantes) e por meio de perguntas antecipadas a
prépria empresa que vai ser estudada, como, por exemplo, a lista de produtos comprados com a respectiva taxa de
consumo (semanal ou mensal), como e onde séo utilizados. Assim é possivel determinar a priori quais as principais
possibilidades de risco, 0 que sera de grande utilidade e otimizara o tempo durante a inspecgéo propriamente dita. Concluida
a investigagao dos agentes de risco potenciais, que podem ocorrer no local de trabalho, € necessario verificar quais sao
seus possiveis efeitos para a sadde. Além disso, também devem ser consultadas as tabelas contendo os Limites de
Exposicao Ocupacional (LEO) ou Limites de Tolerancia (LT), pois os valores de exposicéo permitidos para os diferentes
agentes dao uma idéia do grau de dano que podem causar e so Uteis para se fazer comparacdes e estabelecer prioridades.
Por exemplo, um agente quimico cujo LT é 0,5 mg/m® serd muito mais perigoso que um agente cujo LT é 200 mg/m®.

As informag0es relativas ao estado de salide do trabalhador, incluindo as queixas, sintomas observados ou
outros efeitos sobre a salde e alteragdes precoces nos pardmetros de sadde ou nos resultados de monitorizag&o
bioldgica, também podem auxiliar na identificacdo de condicbes de risco existentes no ambiente de trabalho. Uma
colaboracdo estreita entre os responsaveis pelo estudo do ambiente e das condigdes de trabalho (higienistas, engenheiros
de seguranca, ergonomistas) e os responsaveis pela satide do trabalhador (médicos, psicologos, enfermeiros do trabalho,
toxicologistas) € indispenséavel para uma avalia¢do correta das exposicdes ocupacionais. O enfoque multidisciplinar e
o trabalho em equipe permitem desvendar relacdes causais que de outra forma podem passar despercebidas.

O potencial de causar dano de um determinado agente encontrado no ambiente de trabalho é importante
para o estabelecimento de prioridades, mesmo para as observagdes iniciais, alertando para a presenca de condi¢des
graves, que requerem acdo imediata, como no caso da exposi¢do a substancias muito toxicas, cancerigenas ou
teratogénicas. O modo de a¢do de um agente sobre o organismo (rapido, lento) e a possibilidade de penetrar atraves
da pele intacta sdo dados importantes para orientar as observagdes in loco e 0 estabelecimento da estratégia de
amostragem, se necessaria.

Relatorios e resultados de investigacdes prévias devem ser analisados, considerando a possibilidade de
que tenham ocorrido mudangas nas condi¢des de trabalho.

Na inspecéo do local de trabalho é importante definir um ponto focal que, necessariamente, deve ser uma
pessoa que conhega bem todo o processo de trabalho, assegurando 0 acesso as pessoas que possam dar informagdes
pertinentes, principalmente os trabalhadores. Todas as informag@es colhidas devem ser anotadas com clareza, dentro
de um formato preparado com antecedéncia, incluindo check-lists relativos aos possiveis fatores de risco em cada
operag#o. E indispensavel obter ou preparar um fluxograma do processo.

Se nao for possivel antes, quando no momento da inspecao do local de trabalho deve ser obtida uma lista
dos materiais e diferentes produtos comprados e utilizados. Informacdes quanto a taxas de consumo (semanal, mensal)
e de como e onde séo utilizados podem auxiliar no estabelecimento da ordem de grandeza do provavel risco e na
localizacdo das fontes que poderiam escapar a observagao, particularmente se estiverem escondidas. Nem sempre a
utilizag&o de produtos quimicos é aparente. Areas de recebimento de materiais e de armazenamento néo podem ser
esquecidas. Entre as perguntas a serem respondidas estdo: que substancias sdo usadas? Em que quantidades?
Como e onde? No caso de agentes quimicos e poeiras, qual a capacidade de evaporagao ou de dispersdo?

Outros aspectos que devem ser observados sao: tecnologia de produgdo e processos, equipamentos e
maquinas, fontes potenciais de contaminantes, inclusive condi¢des que possam levar a formacéo acidental, como, por
exemplo, 0 armazenamento inadequado de substéancias reativas e circunstancias que podem influenciar na sua disperséo
no ambiente de trabalho, bem como a direcdo provavel de propagacdo desses contaminantes a partir da fonte.
Possibilidades de vazamentos e emissoes fugitivas em processos fechados ou isolados devem ser cuidadosamente
investigadas. Entre as perguntas a serem respondidas estéo: quais as fontes de emisséo? Trata-se de processo
necessario? Pode a tarefa ser executada com menor risco? O que pensa o trabalhador? No caso de processo fechado,
ha possibilidade de emissdes fugitivas?
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E importante perguntar sobre processos esporadicos que podem néo estar sendo executados na ocasido da
inspecao. Todos os ciclos do processo devem ser investigados e, de preferéncia, observados. Os trabalhadores podem dar
informacdes valiosas a esse respeito.

As caracteristicas gerais do local de trabalho e a possivel influéncia de ambientes contiguos também devem
ser observadas. Exemplo: podem ocorrer intoxicagdes por gases de exaustdo de veiculos deixados com o motor ligado
numa plataforma de carga/descarga adjacente a janelas abertas de um local de trabalho onde néo ha contaminantes
atmosféricos prejudiciais. Situacfes ainda mais graves podem ocorrer, e tém ocorrido, quando contaminantes toxicos
séo conduzidos, pelo vento ou por um escape, para pontos de entrada de ar de sistemas de ventilag&o.

O layout do ambiente deve ser anotado, 0s postos de trabalho e as tarefas devem ser observados e analisados.
Além de estudar a possivel ocorréncia de condicBes de risco no local de trabalho e os efeitos nocivos que podem causar,
€ necessario observar as condigdes de exposicao, que incluem aspectos como as vias de entrada no organismo, nivel de
atividade fisica e 0 tempo de exposicao. A investigacdo das condicdes de exposicao também é necessaria para a definicao
da estratégia de amostragem, para uma avalia¢do quantitativa correta e o planejamento da prevencao e do controle.

Sobre as vias de entrada no organismo de agentes quimicos e poeiras € importante considerar que, nos
ambientes de trabalho, a via respiratria ¢ a mais importante. E influenciada pelo modo de respirar do trabalhador, se
pelo nariz ou pela boca e pelo tipo de atividade, uma vez que o trabalho mais pesado requer maior ventilagdo pulmonar.
Em repouso, uma pessoa respira, em média de 5 a 6 litros por minuto e ao realizar trabalho muito pesado passara a
respirar de 30 a 50 litros por minuto. No caso das poeiras, 0 mecanismo de filtros existente no nariz € importante,
podendo ocorrer uma diferenga apreciavel entre a quantidade de poeira inalada e depositada em diferentes regides do
aparelho respiratorio, dependendo do tipo de respiracéo, se nasal ou oral. A respiracéo pela boca aumenta o depdsito
de poeira respiravel na regido alveolar, em relacdo a respiracdo pelo nariz. O grau de atividade fisica também tem
grande influéncia, aumentando sensivelmente o deposito de poeira em todas as regides do aparelho respiratdrio.

Algumas substancias podem ser absorvidas através da pele intacta e passar a corrente sanglinea, contribuindo,
significativamente, para a absorcdo total de um agente toxico. Caracteristicas das substancias quimicas que influenciam
a absorcéo através da pele incluem a solubilidade (maior solubilidade em lipidios, maior absorcéo) e o peso molecular
(quanto maior, menor a absor¢ao). Outros fatores que influenciam a absorcéo incluem o tipo de pele, que varia de pessoa
para pessoa e também de uma parte do corpo para outra; a condicdo da pele, como a existéncia de doencas de pele, tipo
eczemas e fissuras; a exposicdo prévia aos solventes e o trabalho fisico pesado, que estimula a circulagao periférica de
sangue. E importante investigar, entre os agentes potenciais de exposicao, quais t&m a propriedade de ser absorvidos
através da pele. Mesmo produtos quimicos em forma de granulos ou escamas podem oferecer tal risco, se houver contato
direto com a pele e se forem solliveis no suor, como, por exemplo, o pentaclorofenol. Essa situacéo é agravada em locais
de trabalho quentes. A possibilidade de absorcdo através da pele modifica 0s procedimentos referentes a avaliagdo
quantitativa da exposicéo por simples amostragem/andlise do ar, que ndo serd suficiente para avaliar a exposicéo total.
Também o controle, por meio da protecdo respiratdria, ndo sera suficiente para proteger o trabalhador, que deveraincorporar
praticas de trabalho adequadas, evitando contato com a pele e respingos nas roupas e instituir rigorosa higiene pessoal.

Apesar de a via digestiva ser a menos importante porta de entrada, em situacdes ocupacionais essa
possibilidade deve ser investigada e eliminada por meio do estabelecimento de praticas de trabalho e de higiene adequadas.

O nivel de atividade fisica exigido tem importancia fundamental, também, nos casos de sobrecarga térmica
pois, quanto mais intensa, maior serd a producéo de calor metabolico que deve ser dissipado.

A avaliacdo da dose realmente recebida pelo trabalhador, seja de um agente quimico ou de um agente
fisico presentes na situacdo de trabalho, depende da concentragdo, quando se trata de um contaminante atmosférico,
ou da intensidade, quando se refere a um agente fisico, e do tempo de exposicdo. Exemplos: segundo as normas
vigentes, a exposicao ao ruido ndo deve ultrapassar 85 dBA para uma exposi¢ao ocupacional de 8 horas diarias, porém
pode ir a 88 dBA para 4 horas diarias ou a 91 dBA para 2 horas diarias. A exposi¢do ao calor em um ambiente com
indice de Bulbo Umido - Termdmetro de Globo (IBUTG) igual a 29,5°C, para trabalho moderado, néo € aceitavel para
trabalho continuo, porém o seria para um esquema de 50% de trabalho e 50% de descanso em local fresco, por hora,
ou seja, 30 minutos de trabalho, 30 minutos de descanso.

Para os agentes quimicos, a influéncia do tempo de exposicao varia para agentes de agdo rapida no
organismo ou aqueles de acgdo cronica. Quando a acdo for rapida, mesmo exposicdes curtas devem ser evitadas. A
exposicao a agentes cancerigenos e teratogénicos deve ser eliminada e estar sob controle rigoroso.
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Sobre as flutua¢des nas condi¢des de exposicao as substancias quimicas, na maioria dos casos, a liberagao
de contaminantes atmosféricos varia com o lugar e o tempo. Possibilidades de flutuacdes apreciaveis e de ocorréncia
de picos de concentracdo dos contaminantes atmosféricos devem ser observadas nos processos variaveis e nas
operacdes esporadicas, como na abertura de fornos de secagem ou de reatores de polimeriza¢do. Essas informacdes
séo de importancia fundamental para a elaboracéo de estratégias de amostragem, na avaliacdo quantitativa e para o
planejamento de medidas de prevencdo e controle que, em certos casos, devem visar a uma fase especifica do
processo de trabalho, como, por exemplo, a protecdo respiratdria na abertura de um forno de secagem.

O numero de trabalhadores expostos que devem ser protegidos influi na escolha dos métodos e nas
consideragdes econémicas. Quando poucos trabalhadores estdo expostos, podera ser aceitavel controlar a exposicéo
por meio do uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), com limitacdo de exposi¢éo e sob estrita vigilancia
médica. Porém, ndo se pode esquecer que o ambiente € um todo e mesmo se poucos trabalhadores estéo expostos,
agentes nocivos podem sair do ambiente de trabalho para o exterior e causar danos as comunidades vizinhas e ao
meio ambiente em geral, exigindo que sejam controlados na fonte.

Os sistemas de controle existentes, como, por exemplo, equipamentos de ventilacdo local exaustora e
outros sistemas eventualmente existentes, devem ser cuidadosamente examinados para evitar falsa seguranca.
Processos fechados devem ser testados para vazamentos e emissdes fugitivas. A existéncia de um sistema de ventilagéo
exaustora ndo significa que haja controle efetivo, pois o sistema pode néo estar funcionando adequadamente. Devem
ser solicitados aos responsaveis o0s planos e 0s esquemas de verificacdo e manutencdo periodica do sistema, pois se
isto ndo for feito rotineira e corretamente, mesmo sistemas inicialmente excelentes, com o tempo, perderdo sua eficiéncia.
Deve também ser observado se 0s contaminantes nao estao sendo jogados do ambiente de trabalho para o0 ambiente
exterior. Adisponibilidade de EPI para os trabalhadores néo significa que eles estejam protegidos, pois 0s equipamentos
podem ndo ser eficientes. No caso de mascaras para protecdo respiratéria, por exemplo, estas podem nao estar
ajustadas, podem ter vazamentos, os filtros podem estar vencidos ou ser inadequados. Filtros para particulas nao
servem na presenca de vapores. Nenhum filtro serve, se houver falta de oxigénio.

Em determinadas situacdes podem ser utilizados instrumentos para o reconhecimento de condicGes de
risco, de leitura direta, Uteis para uma triagem inicial e verificagdo da presenca de um determinado agente na atmosfera.
Ainda que os resultados ndo sejam muito exatos e precisos, poderéo servir para elucidar suspeita de riscos escondidos.
AvaliacBes qualitativas ou semiquantitativas podem ser suficientes nessa etapa preliminar.

Um cuidado particular deve ser tomado quanto a possibilidade de falsos negativos, particularmente quando
se tratar de exposicdo potencial a agentes muito perigosos, altamente toxicos, cancerigenos ou teratogénicos, para 0s
quais mesmo concentracfes muito baixas sdo significativas. Nesses casos, 0 limite minimo de detecgdo é critico.
Instrumentos pouco sensiveis poderdo ndo registrar concentragdes muito baixas, levando a uma suposicéo erronea de
exposicao zero ao invés de deteccdo zero, 0 que pode ter graves conseqliéncias para os trabalhadores. Além disso,
deve-se ter cuidado com outras interferéncias que podem mascarar 0s resultados.

N&o se deve negligenciar a protecdo das pessoas que fazem os levantamentos, pois poderdo estar
expostas a riscos sérios, como, por exemplo, a falta de oxigénio, altas concentragbes de H,S ao entrar em local
confinado ou cancerigenos. Devem ter a sua disposi¢éo EPI adequados e instrumentos de leitura direta para testar,
antes de entrar, atmosferas potencialmente perigosas. Esses procedimentos podem ser pedagdgicos para as
empresas e para os trabalhadores.

Concluida a inspegéo do local de trabalho, é essencial redigir o relatorio. Esse deve ser objetivo e exato,
indicando claramente as caracteristicas do local de trabalho, 0 nome e as coordenadas do ponto focal na empresa,
todas as condicbes de risco observadas e demais fatores relevantes. Deve ser elaborado de tal forma que outras
pessoas possam ter uma idéia clara da situacéo.

A andlise das informacOes obtidas devera orientar o estabelecimento das prioridades e a definicdo das

acBes posteriores, que sdo, em principio, as seguintes:
e se a condicdo de risco é evidente e seu potencial de causar dano para a salde é grave, este
reconhecimento deve bastar para que se recomendem medidas preventivas imediatas, sem esperar
pelo processo de avaliagdo quantitativa da exposicéo, geralmente demorado e dispendioso. Esse € o
caso de operacBes reconhecidamente perigosas, como, por exemplo, 0 uso de jato de areia, transferéncia
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de p6s muito toxicos, solda elétrica em locais confinados, spray de pesticidas, transferéncia de metais em
fuséo, que sdo realizadas sem o controle necessario;

 se ficar evidenciado que néo ha risco, ndo ha necessidade de avaliagdo quantitativa da exposi¢ao,
porém, devem ser anotadas quaisquer mudancas futuras que possam alterar a situacéo de risco;

* seasituagdo de risco ndo é clara, é necessaria uma avaliagdo quantitativa para confirmar a presenga
e determinar a magnitude das condices de risco.

As avaliacdes qualitativas para tomada de deciséo quanto a prevencao e controle tém recebido atencéo
cada vez maior, devido ao fato de que é impossivel fazer avaliagGes quantitativas corretas em todas as situaces, além
de serem muito mais caras e demoradas. Entretanto, as avaliacfes qualitativas devem seguir uma metodologia adequada,
como, por exemplo, 0 Banding Approach, desenvolvido na Inglaterra, que € um guia para decisdes quanto a medidas
de controle para contaminantes atmosféricos, sem utilizar avaliagdes quantitativas e comparagdo com Limites de
Exposigao Ocupacional (HSE, 1999). Aidéia é estimar o grau de risco a partir de informag@es toxicoldgicas, quantidades
utilizadas das substancias, possibilidade de dispersédo ou evaporacéo e condi¢des de uso e exposi¢do. As informacdes
obtidas sdo comparadas com tabelas previamente elaboradas que indicam os controles necessarios. Em situagdes
mais graves e complexas, recomenda-se a consulta a especialistas em prevencao e controle de riscos.

A abordagem proposta pela Ergonomia para a andlise do trabalho difere da metodologia utilizada pela
Higiene Ocupacional. Os fundamentos de sua prética baseiam-se no estudo do trabalho, particularmente na identificacdo
das diferencas entre o trabalho prescrito e o trabalho real, que muitas vezes explicam 0 adoecimento dos trabalhadores.
A complexidade crescente dos novos processos de trabalho, organizados a partir da incorporag@o das inovages
tecnoldgicas e de novos métodos gerenciais, tem gerado formas diferenciadas de sofrimento e adoecimento dos
trabalhadores, particularmente na esfera mental. Em muitas dessas situagdes, as prescri¢es classicas da Higiene do
Trabalho foram atendidas, porém permanecem presentes ou sdo acrescentadas outras condi¢des de risco ergonémico
e psicossociais decorrentes da organizagdo do trabalho, responsaveis pela produgdo do adoecimento.

3.1 IDENTIFICAGAO E CONTROLE DOS FATORES DE RISCO NA PERSPECTIVA DA HIGIENE DO TRABALHO E
DA ERGONOMIA

Os principios basicos da tecnologia de controle, propostos pela Higiene do Trabalho, podem ser
enunciados como:
a) evitar que um agente potencialmente perigoso ou toxico para a sade seja utilizado, formado ou liberado;
) se isso ndo for possivel, conté-lo de tal forma que néo se propague para 0 ambiente;
) se isso ndo for possivel ou suficiente, isold-lo ou dilui-lo no ambiente de trabalho; e, em dltimo caso,
) bloquear as vias de entrada no organismo: respiratoria, pele, boca e ouvidos, para impedir que um
agente nocivo atinja um 6rgéo critico, causando les&o.

o OO

A cadeia de transmissdo do risco deve ser quebrada o mais precocemente possivel. Assim, a hierarquia
dos controles deve buscar, seqliencialmente, o controle do risco na fonte; o controle na trajetéria (entre a fonte e 0
receptor) e, no caso de falharem os anteriores, o controle da exposicéo ao risco no trabalhador. Quando isso néo é
possivel, 0 que freqiientemente ocorre na pratica, o objetivo passa a ser a redugdo maxima do agente agressor, de
modo a minimizar o risco e seus efeitos sobre a satde.

A informac&o e o treinamento dos trabalhadores sdo componentes importantes das medidas preventivas
relativas aos ambientes de trabalho, particularmente se 0 modo de executar as tarefas propicia a formagao ou dispersao
de agentes nocivos para a satde ou influencia as condi¢Bes de exposi¢do, como, por exemplo, a posicdo em relagéo
a tarefalmaquina, a possibilidade de absor¢ao através da pele ou ingestéo, o maior dispéndio de energia, entre outras.
Em situacOes especiais, podem ser adotadas medidas que limitem a exposicéo do trabalhador por meio da reducgéo do
tempo de exposicdo, treinamento especifico e utilizagdo de EPI.

As estratégias para o0 controle dos riscos devem visar, principalmente, & prevengao, por meio de medidas
de engenharia de processo que introduzam alteracBes permanentes nos ambientes e nas condi¢gdes de trabalho,
incluindo maquinas e equipamentos automatizados que dispensem a presenca do trabalhador ou de qualquer outra
pessoa potencialmente exposta. Dessa forma, a eficacia das medidas ndo dependera do grau de cooperacéo das
pessoas, como no caso da utilizagdo de EPI.
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O objetivo principal da tecnologia de controle deve ser a modificacéo das situagdes de risco, por meio de projetos

adequados e de técnicas de engenharia que:

« eliminem ou reduzam a utilizagdo ou a formag&o de agentes prejudiciais para a satde, como, por
exemplo, a substituicdo de materiais ou equipamentos e a modificacéo de processos e de formas de
gestédo do trabalho;

» previnam a liberacédo de tais agentes nos ambientes de trabalho, como, por exemplo, os sistemas
fechados, enclausuramento, ventilagdo local exaustora, ventilagdo geral diluidora, armazenamento
adequado de produtos quimicos, entre outras;

* reduzam a concentragdo desses agentes no ar ambiente, como, por exemplo, a ventilacéo local
diluidora e limpeza dos locais de trabalho.

Todas as possibilidades de controle das condi¢des de risco presentes nos ambientes de trabalho por meio
de Equipamentos de Protecéo Coletiva (EPC) devem ser esgotadas antes de se recomendar o uso de EPI, particularmente
no que se refere a protecéo respiratoria e auditiva. As estratégias de controle devem incluir os procedimentos de
vigilncia ambiental e da satide do trabalhador. A vigilancia em salide deve contribuir para a identificacdo de trabalhadores
hipersensiveis e para a detec¢ao de falhas nos sistemas de prevencdo. Ainformagao e o treinamento dos trabalhadores
sdo componentes essenciais das medidas preventivas relativas aos ambientes de trabalho, particularmente se o modo
de executar as tarefas propicia a formag&o ou dispersdo de agentes nocivos para a saude ou influencia as condicdes
de exposic&o.

Sumariando, as etapas para definicdo de uma estratégia de controle incluem:

RECONHECIMENTO E AVALIAGAO DOS AGENTES E FATORES QUE Pobem OFERECER RISCO PARA A SAUDE E PARA O MEIO AMBIENTE,
INCLUINDO A DEFINIGAO DE SEU IMPacTO: devem ser determinadas e localizadas as fontes de risco; as trajetorias
possiveis de propagacdo dos agentes nos ambientes de trabalho; os pontos de a¢do ou de entrada no
organismo; o nimero de trabalhadores expostos e a existéncia de problemas de saide entre os trabalhadores
expostos ao agente. A interpretacéo dos resultados vai possibilitar conhecer o risco real para salde e a
definicdo de prioridades para a acéo;

Tomapa DE Decisio: resulta do reconhecimento de que ha necessidade de prevencdo, com base nas informacdes
obtidas na etapa anterior. A selecdo das opcdes de controle deve ser adequada e realista, levando em
consideracdo a viabilidade técnica e econémica de sua implementacdo, opera¢do e manutengdo, bem
como a disponibilidade de recursos humanos e financeiros e a infra-estrutura existente;

PLanesamenTo: uma vez identificado o problema, tomada a deciséo de controlé-lo, estabelecidas as prioridades de acao
e disponibilizados os recursos, deve ser elaborado um projeto detalhado quanto as medidas e procedimentos
preventivos a serem adotados;

AVALIACAO.

Sobre as medidas organizacionais e gerenciais a serem adotadas visando & melhoria das condicées de
trabalho e qualidade de vida dos trabalhadores, particularmente para a prevengéo dos transtornos mentais e do sofrimento
mental relacionado ao trabalho e de LER/DORT, sugere-se que sejam consultados o capitulo 10 (Transtornos Mentais
e do Comportamento Relacionados ao Trabalho) e o capitulo 18 (Doencgas do Sistema Osteomuscular e do Tecido
Conjuntivo Relacionadas ao Trabalho). No que se refere as condigdes de trabalho nocivas para a saude, que decorrem
da organizaco e gestdo do trabalho, as medidas recomendadas podem ser resumidas em:

« aumento do controle real das tarefas e do trabalho por parte daqueles que as realizam;

e aumento da participacao real dos trabalhadores nos processos decisérios na empresa e facilidades

para sua organizagao;

 enriquecimento das tarefas, eliminando as atividades monétonas e repetitivas e as horas extras;

 estimulo a situagfes que permitam ao trabalhador o sentimento de que pertencem e/ou de que

fazem parte de um grupo;

 desenvolvimento de uma relacéo de confianca entre trabalhadores e demais integrantes do grupo,

inclusive superiores hierarquicos;

 estimulo as condicdes que ensejem a substituicdo da competicao pela cooperagéo.
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Quadro X

MebiDAS DE PROTEGAO DA SAUDE E PREVENGAO DE DOENCAS E AGRAVOS RELACIONADOS AO
TRABALHO APLICAVEIS A0S PROCESSOS E AMBIENTES DE TRABALHO E AO TRABALHADOR

Tipo e Nivel de Aplicagédo

Medida

Exemplos

Eliminag&o e controle das condigdes
de risco para a saude.

Substituicdo do agente ou substancia

toxica por outra menos lesiva ou toxica.

Sempre que houver a substituigdo ou
introdugéo de um material ou
substéancia nova, é importante
considerar a possibilidade de impactos
sobre a satide do trabalhador e o
ambiente, para que nao haja uma
simples troca da situagéo de risco.

Substituicdo de matérias-primas, produtos
intermediarios ou reformulacao dos
produtos finais. Ex: substituigdo do
benzeno, substéncia cancerigena, nas
misturas de solventes, pelo xileno ou
tolueno, de menor toxicidade.

Substituicdo de partes ou processos
inteiros, maquinaria e equipamentos por
outros que ofere¢cam menos risco para a
saude e seguranga dos trabalhadores.
Ex: a substituicdo do emprego de
jateamento de areia para limpeza de
pegas por limalha de ferro.

Instalagéo de dispositivos e
controles de engenharia.

Séo mais factiveis do que
a substituicao de materiais.

Instalagéo de dispositivos destinados a
melhorar as condicdes gerais fisicas dos
ambientes. Ex: sistemas de exaustao e
ventilagao do ar, redesenho de
maquinas e equipamentos,
enclausuramento ou segregacao de
maquinas ou equipamentos que
produzem ruido excessivo, ou radiag&o,
ou de processos e de atividades que
apresentem risco potencial para a salde
e a seguranca dos trabalhadores, como
a eliminacao de poeiras ou substancias
toxicas.

Equipamentos e sistemas de protecéo
coletiva. Ex: barreira acustica.

Manutengéo preventiva e corretiva de
equipamentos e processos também s&o
recursos de controle de engenharia.

Redesenho da tarefa ou do trabalho,
mudangas na organizag&o do trabalho
e praticas alternativas de trabalho.

Em geral, combinam medidas

de engenharia e medidas
administrativas, buscando a prote¢do
da satide do trabalhador.

Enriquecimento do contetdo das tarefas,
nos trabalhos monétonos e repetitivos.

Mecanizagao de tarefas de modo a tornar
o trabalho fisico mais leve e confortavel.

Incremento da participagéo dos
trabalhadores nos processos de deciséo,
garantindo-lhes a autonomia para
organizar o trabalho, diminuindo as
pressdes de tempo e de produtividade,
entre outras.

Medidas de protecao individual e de
vigilancia em saude ou de controle

médico aplicaveis aos trabalhadores.

Apesar de necessarias sdo menos
efetivas, pois potencialmente reduzem
0 dano que pode resultar da exposigédo
a um fator de risco, mas ndo removem
a causa ou fonte do problema.

Educacéo e informagéo do
trabalhador.

E direito inalienével do trabalhador

a informagdo correta acerca dos

riscos a saude decorrentes ou

presentes no trabalho, bem como das
medidas que visam a redugéo desses riscos.

Educacé&o e informagéo sobre as
condigdes de risco presentes nos
processos e ambientes de trabalho,
implicando em mudangas de comporta-
mento dos trabalhadores e dos
empregadores, chefes e encarregados,
as vezes, culturalmente arraigados.

A experiéncia mostra que o investimento
em treinamentos e outras atividades
educativas s&o insuficientes se ndo forem
acompanhadas de investimentos na
melhoria geral das condigdes coletivas de
trabalho e de uma gestéo participativa

do trabalho.

continua
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continuagéo

Tipo e Nivel de Aplicagédo

Medida

Exemplos

vigilancia em saude ou de controle

Apesar de necessérias sd0 menos
efetivas, pois potencialmente reduzem
0 dano que pode resultar da exposicao
a um fator de risco, mas n&o removem
a causa ou fonte do problema.

EPI

Os equipamentos de prote¢do

individual podem ser Uteis e necessarios em
algumas circunstancias, porém, ndo devem
ser nem a Unica nem a mais importante
medida de proteg&o.

Luvas, mascaras, protetores auriculares,
roupas especiais, entre outros, devem
ser adequados as situacdes reais de
trabalho e as especificagdes e diferengas
individuais dos trabalhadores. Além da
garantia de qualidade, é importante que
0 EPI utilizado tenha sua efetividade
avaliada em seu uso cotidiano, uma vez
que as especificacdes do fabricante e
testes de qualidade sao feitos em
condices diferentes do uso real. Os
programas de utilizagéo de EPI devem
contemplar o treinamento adequado para
uso, 0 acompanhamento e manutengéo
elou reposigao periddica € higienizagéo
adequada.

Medidas de protecao individual e de

médico aplicaveis aos trabalhadores.

Medidas organizacionais

As medidas organizacionais

implicam em diminui¢&o do tempo de
exposicéo, podendo ser aplicadas a um ou
poucos trabalhadores, ou envolver todos 0s
trabalhadores de um setor ou da empresa.

Controle Médico

Escalas de trabalho que contemplem
tempos menores em locais com maior
exposi¢ao a condigdes de risco para a
saude e rotatividade de tarefas ou
setores devem ser cuidadosamente
planejadas para evitar a diversidade de
exposicdes atingindo maior nimero de
trabalhadores.

Exames pré-admissionais para
identificagdo de caracteristicas ou fatores
de risco individuais que possam
potencializar as exposi¢des ocupacionais
ndo devem ser realizados com o objetivo
de exclusdo e de selegdo de
super-homens e supermulheres.,

O mesmo raciocinio se aplica a
realizagdo dos exames periodicos de
salde. A legislagdo trabalhista vigente
(NRY) disciplina o PCMSO,
estabelecendo os parametros para um
Programa de Saude e ndo
simplesmente a emissao de atestado
médico de salde.

Rastreamento, monitoramento e vigilancia.

Avigilancia em sadde do trabalhador
visando a detecgéo precoce de
alteragdes ou agravos decorrentes da
exposicao a condicdes de risco
presentes no trabalho € importante para
a identificacéo de medidas de controle
ainda ndo detectadas ou de falhas nas
medidas adotadas.

Em geral, no &mbito das empresas, esse
monitoramento é feito por exames
periodicos de saude, que devem ser
programados considerando as condigdes
de risco a que estdo expostos 0s
trabalhadores.

Ainvestigacdo de efeitos precoces em
grupos de trabalhadores sob condicdes
especificas de risco deve ser realizada
por meio de estudos epidemioldgicos.
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O Quadro X resume as medidas de protecao da saude e prevengao de doencas e agravos relacionados ao
trabalho aplicaveis aos processos e ambientes de trabalho e ao trabalhador.
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Capitulo 4
VIGILANCIA EM SAUDE DOS

TRABALHADORES NO SUS

AVigilancia em Sadde do Trabalhador (VISAT) deve ser compreendida como o eixo fundamental capaz de
consolidar as praticas de salde do trabalhador no SUS, na perspectiva da prevengao dos agravos decorrentes da
relagio saide-trabalho e da promoco da saude. E por intermédio das agdes compreendidas no campo da vigilancia
que se terd a capacidade de interromper o ciclo processo/ambiente de trabalho-doenga-morte, corrente no Brasil.

Nesse contexto, a VISAT pode ser compreendida como “uma atuacéo continua e sistematica, ao longo do
tempo, no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes dos problemas de sadde
relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnoldgicos, social e epidemioldgico, com a
finalidade de planejar e avaliar as intervengdes sobre 0s mesmos, de forma a elimina-los” (Pinheiro, 1996).

Por outro lado, a VISAT também € entendida como um “conjunto de agdes que visa conhecer a magnitude
dos acidentes e doengas relacionados ao trabalho, identificar os fatores de risco ocupacionais, estabelecer medidas de
controle e prevencdo e avaliar os servigos de salide de forma permanente, visando a transformacéo das condicdes de
trabalho e a garantia da qualidade da assisténcia a sadde do trabalhador” (BAHIA/SES, 1996).

A partir de 1998, com a publicagdo, em 1.° de julho, da Portaria/MS n.° 3.120/1998, a VISAT ganhou corpo
normativo para ser implementada efetivamente no sistema de saude brasileiro.

Sua aplicagdo, com o toque de praticas inovadoras de intervencdo na relacéo satide-trabalho, especialmente
pela articulagdo visceral com os setores da sociedade implicados em suas conseqiiéncias, deve integrar um conjunto
de préticas sanitérias, vinculadas a vigilancia em satde como um todo, de modo articulado com as a¢des da atengao
basica, especializada e hospitalar, das vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental, e dos programas especificos
e estruturadores das acgdes de saude voltados para grupos especificos, como mulheres, criangas e adolescentes,
idosos, de salde mental, Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e Programa Salde da Familia (PSF),
entre outros.

Regidos pelas diretrizes que balizam a propria concepgao do SUS, a VISAT tem seus principios norteadores,
estabelecidos na Portaria/MS n.° 3.120/1998:

UniversaLipape: todos os trabalhadores, independente de sua localizagéo, urbana ou rural, de sua forma de insergéo no
mercado de trabalho, formal ou informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou privado, auténomo,
doméstico, aposentado ou demitido, sdo objeto e sujeitos da vigilancia;

INTEGRALIDADE DAS AcOES: atencdo integral & satde do trabalhador, por meio da articulagdo das a¢des de assisténcia e
recuperacéo da saude, de prevencao de agravos e de controle de seus determinantes, atuando sobre 0s
ambientes e processos de trabalho, visando a promocéo de ambientes de trabalho saudaveis;

HiErARQUIZAGAO E DESCENTRALIZAGAO: consolidacdo do papel do municipio e dos distritos sanitarios como instancias efetivas
de desenvolvimento das a¢Bes de vigilancia, integrando os niveis estadual e nacional do SUS, dentro de
suas atribuicBes e competéncias especificas, comuns e complementares;

INTERDISCIPLINARIDADE: abordagem multiprofissional e interdisciplinar, incorporando os saberes técnicos, as praticas de
diferentes &reas do conhecimento e o saber dos trabalhadores, considerando-0s essenciais para o
desenvolvimento das acoes;

PesquisA-INTERVENGAO: intervencdo como um processo continuo, ao longo do tempo, no qual a pesquisa é parte
indissociavel, subsidiando e aprimorando a prépria intervencéo;

ConTroLE SociAL E ParTiciPAGAO Dos TrABALHADORES: trabalhadores e suas organizagGes devem estar envolvidos em
todas as etapas do processo, na identificagdo das demandas, no planejamento, no estabelecimento de
prioridades, na definicdo das estratégias, na execu¢do, no acompanhamento, na avaliagao das acdes e no
controle da aplicacdo de recursos;

INTERSETORIALIDADE: articulacdo das agdes com setores implicados na Sadde do Trabalhador, como os Ministérios do Trabalho
e Emprego, Previdéncia Social, Meio Ambiente, Agricultura, Educacdo e Ministério Publico, entre outros.
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Ainda, segundo a Portaria/MS n.° 3.120/1998, a VISAT tem como objetivos:

« conhecer a realidade da salde da populacéo trabalhadora, por meio da caracterizacéo do adoecimento
e da morte relacionados ao trabalho, da sua magnitude, distribuicdo, tendéncias e a avaliagdo dos
ambientes, dos processos e das condi¢des de trabalho, identificando os fatores de risco e as cargas de
trabalho a que estéo expostos os trabalhadores e as possibilidades de intervencao;

 intervir sobre os fatores determinantes de agravos a saude da populagdo trabalhadora, objetivando
elimina-los, atenud-los ou controla-los, por meio da fiscalizacdo dos ambientes, dos processos e das
condi¢cBes de trabalho, fazendo cumprir as normas e legislacdes existentes, nacionais ou, na auséncia
destas, internacionais, bem como por meio da negociacéo coletiva em salde do trabalhador, com
participagdo dos trabalhadores, seus representantes e 6rgaos afins;

e avaliar o impacto das medidas adotadas para a eliminacéo, atenuagdo e controle dos fatores
determinantes de agravos a salde;

e subsidiar a tomada de decisfes dos 6rgdos competentes, principalmente no que se refere ao
estabelecimento de politicas plblicas para a promogéo da saulde, o aprimoramento das normas legais
existentes e a criagéo de novas normas necessarias a defesa da saude do trabalhador; o planejamento
das acdes e 0 estabelecimento de suas estratégias; a estrutura¢do da atencao a saude do trabalhador;
a formacéo, capacitacdo e treinamento de recursos humanos e o estabelecimento de redes de
informagBes em saude do trabalhador;

« divulgar informacdes sobre riscos e agravos, viabilizando a participagéo dos trabalhadores e o exercicio
do controle social.

O processo de vigilancia calcado no bindmio - informagdo para a acdo — depende, para o0 seu
desenvolvimento, da obtencéo de informagBes a partir de bases de dados de sistemas de informacao ja consolidados
e de outras bases que deverdo ser criadas no nivel local, tais como cadastros de estabelecimentos, relacdo das
atividades e processos produtivos, com a identificacdo dos respectivos riscos ou fatores de risco presentes no trabalho,
e informacgBes sobre a producéo de servicos e a¢es de salde, relatdrios de inspecao, termos de notificacao, fichas de
investigacdo, fontes de dados de servicos de salde e seguranca de empresas, de instituicdes médicas e seguradoras
de salde, de sindicatos, associacdes patronais, instituicdes de medicina legal, associacfes e entidades civis, além de
outras identificadas pelo nivel local como estratégicas.

Entre os sistemas de informacéo consolidados, o perfil socioecondmico da populagéo trabalhadora, no nivel
local, serd delineado a partir de bases de dados do IBGE e da Relagdo Anual de Informaces Sociais (RAIS) do MTE.

Ja o perfil de morbimortalidade da populac&o trabalhadora devera ser estabelecido utilizando-se o sistema
CAT da Previdéncia Social, processado pela Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social (DATAPREV),
e 0s sistemas de informacéo em saude.

Entre os sistemas e bases de dados do Ministério da Salde que devem incorporar informacdes de interesse
da Saude do Trabalhador est&o:

» 0 Sistema de Informaces de Mortalidade (SIM);

e 0 Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS);

» 0 Sistema de InformacBes de Agravos de Notificacdo (SINAN);

» 0 Sistema de InformacBes da Atengéo Bésica (SIAB).

Além dos dados bésicos de identificacdo do individuo assistido, tais como nome completo; registro de
identidade civil, data e local de nascimento, sexo, nome da mée e enderego, esses sistemas deverdo incorporar 0s
seguintes atributos: raca/cor, de acordo com os atributos adotados pelo IBGE, grau de escolaridade, situacéo no
mercado de trabalho (empregado, autbnomo, empregador, aposentado, dona de casa, estudante, vive de renda, etc.),
ocupagdo, de acordo com a Classificacdo Brasileira de Ocupages (CBO) e ramo de atividade econémica, de acordo
com a Classifica¢do Nacional de Atividades Econémicas (CNAE).

Com base nesses sistemas de informacéo, a agregagéo de novas bases de dados, no nivel local, devera
possibilitar a constru¢do de indicadores que servirdo para o diagnéstico de situacdo e, a partir dai, o estabelecimento
de estratégias de intervencdo em vigilancia. No Quadro XI demonstram-se os indicadores basicos que deverao ser
construidos e utilizados no nivel local de atuagdo em vigilancia.
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Quadro XI
FonTes be Dapos E INDICADORES DE SAUDE DO TRABALHADOR NA ATENCAO BAsica

Tipo de Dado Fonte Denominador Indicador
~ . 1 Coeficientes de mortalidade por grupos de causas,
Declaragao de Obito PEA sexo, idade, ocupacao e escolaridade
Mortalidade
e RAIS? Coeficientes de mortalidade por ramo de atividade
CAT com dbito PEA € por ocupagao
RAIS Coeficientes de incidéncia de doencas e acidentes
CAT PEA do trabalho por ocupagéo, sexo, idade e ramo
de atividade
PEA Coeficientes de incidéncia e prevaléncia de
SINAN x agravos notificaveis (doengas transmissiveis) por
Populagéo Geral idade, sexo e escolaridade
Morbidade SIH PEA Internagdes hospitalares segundo grupos de
Populagéo Geral causas, sexo, idade e condigéo previdenciaria
SIA PEA Demanda ambulatorial segundo grupos de
Populagéo Geral atendimento, sexo e idade
= Freqiiéncia percentual segundo causa, idade,
Centros de Referéncia X(t)(teildci]gaPopulagao sexo, ocupacao, escolaridade, ramo de atividade
e outras
) RAIS, IBGE, Total de atividades e Mapeamento de riscos ocupacionais quantitativos
Erlggz?i\?o%s Processos Cadastro de empresas, | estabelecimentos na e qualitativos
Fichas de inspegéo. area de abrangéncia Indicadores a serem construidos

" PEA = Populagéo Economicamente Ativa/IBGE 2 RAIS = Relagéo Anual de Informagdes Sociais/Ministério do Trabalho

O presente manual, dentro de seu propdsito de aprimorar o diagnostico das doencas relacionadas ao
trabalho, deve ser também utilizado como guia no preenchimento da Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (AIH) do
SUS. O SIH/SUS, por meio da Portaria/MS n.° 142/1997, definiu os seguintes critérios para o preenchimento dos
campos Carater da Internacéo, Diagndstico Principal e Diagndstico Secundério nas AlH, quando o quadro que levou &
internacéo do paciente for compativel com causas externas definidas nos capitulos XIX e XX da CID-10:

- no campo Caréter da Internagao, serd utilizado um dos cddigos abaixo:

“6" - quadro compativel com acidente no local de trabalho ou a servigo da empresa;

“7" - quadro compativel com acidente de trajeto entre residéncia e trabalho;

“8” - quadro compativel com outros tipos de acidente de transito, ndo considerados
acidentes de trajeto entre residéncia e trabalho; e

“9” - quadro compativel com outros tipos de lesdes e envenenamentos, por agentes fisicos
ou quimicos.

- no campo Diagnostico Principal, o cddigo referente a natureza da lesdo provocada pela causa externa

que motivou a internacao, relacionados no capitulo XIX da CID-10;

- no campo Diagnostico Secundario, o cddigo referente a causa externa que motivou a internagao, conforme

o capitulo XX da CID-10 - Circunstancia da Les&o.

Nas internacdes cujo quadro clinico ndo guarda relagdo aparente com causas externas e lesdes e
envenenamentos, por agentes fisicos ou quimicos, anotar:
- no campo Caréater da Internagdo, um dos cddigos abaixo:
“1" - para internag@es eletivas;
“3" - para internacdes de urgéncia/emergéncia, quando a AlH for emitida antes da
internacao;
“5" - para internagdes de urgéncia/emergéncia, quando a AlH for emitida até 72 horas
apos a internag&o.
- 0s campos Diagndstico Principal e Diagnostico Secundario devem ser preenchidos com o cédigo CID-10,
obedecendo aos principios de selecédo de causa e codigos previstos;
- no campo Diagnaéstico Secundario, quando existir mais de um diagndstico, o codigo correspondente.
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Ao planejamento, a definicdo de prioridades e a execugdo de acfes da VISAT deverdo ser agregadas
metodologias de estudos epidemiol6gicos classicos, como a investigacao de casos notificados/casos indice/eventos
sentinela, busca ativa de casos, inquéritos epidemioldgicos, estudos transversais, entre outros. Essa estratégia devera
ser desenvolvida na perspectiva da interdisciplinaridade e intersetorialidade, conforme aponta a prépria Instrucéo
Normativa de Vigilancia em Saulde do Trabalhador, aprovada pela Portaria/MS n.° 3.120/1998.

A qualidade das informag@es obtidas no nivel local é de fundamental importancia para implantacéo e melhor
desenvolvimento da VISAT.

Com esse objetivo, pode-se ressaltar alguns pontos que devem ser observados e incentivados pelos estados
e municipios:

- a definicao da lista de agravos relacionados ao trabalho de notificagdo compulsoria e de investigacéo
obrigatoria, segundo o perfil epidemioldgico e o perfil das atividades econémicas existentes em seu
territorio;

- 0 investimento na melhoria da qualidade dos dados da Declarag&o de Obito, das Fichas de Notificagdo e
Investigacdo do SINAN e dos registros do SIH;

- a articulacdo com os programas estruturadores das acdes de saude no SUS, tais como PACS e PSF,
buscando a incorporagdo da Salde do Trabalhador em seus sistemas de informacéo;

- acapacitacdo e o treinamento dos profissionais responsaveis pelo tratamento das informacdes nos diversos
sistemas utilizados;

- a manuten¢&o atualizada dos bancos de dados;

- a articulagéo para garantir 0 acesso permanente as bhases de dados de outros setores de governo;

- a garantia do acesso da sociedade as informagdes produzidas.

Finalmente, deve-se ressaltar que a VISAT, para o seu melhor desenvolvimento, devera contar, além do
presente manual, com outras fontes de consulta e instrumentos operacionais.

Destacam-se: as NR da Portaria/MTh n.° 3.214/1978; as normas previdenciarias e da Associacao Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT); os parametros internacionais definidos pela OMS e OIT, com destaque para as convencgdes
ja ratificadas pelo Brasil e as normatiza¢es de agéncias estrangeiras, como o National Institute for Occupational Safety
and Health (NIOSH), a Occupational Safety and Health Administration (OSHA), a American Conference of Governmental
Industrial Hygienists (ACGIH), a International Agency for Research on Cancer (IARC), além das diretivas da Comunidade
Econdmica Européia (CEE).
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CAPITULO 5

Capitulo 5
PROCEDIMENTOS PREVIDENCIARIOS DECORRENTES DO

DiaGNOSTICO DE UMA DOENCA RELACIONADA AO TRABALHO

O diagndstico de uma doenga relacionada ao trabalho, uma vez estabelecido pelo médico que atende o
trabalhador, tem implicagdes médico-legais e previdenciarias que necessitam ser conhecidas e cumpridas pelos
profissionais. Independente do local do atendimento onde é realizado o diagndstico (rede publica de servigcos do SUS,
hospitais universitarios ou filantropicos, servicos médicos vinculados a planos ou seguros-sadde, servicos de medicina
do trabalho inseridos nos SESMT das empresas ou no préprio consultdrio particular), 0 médico devera caracterizar a
relacdo do trabalhador com a Previdéncia Social, para fazer os encaminhamentos adequados.

De acordo com a legislagao previdenciaria vigente (Lei Federal n.° 8.213/1991 e Decreto n.° 3.048/1999)
existem, pelo menos, trés possibilidades que caracterizam a situa¢éo do trabalhador/paciente:
« trabalhador/paciente segurado pela Previdéncia Social e coberto pelo SAT;
« trabalhador/paciente segurado pela Previdéncia Social, mas ndo coberto pelo SAT;
« trabalhador/paciente ndo segurado pela Previdéncia Social e, por conseguinte, também ndo coberto
pelo SAT.

O que significa trabalhador/paciente segurado pela Previdéncia Social?

O art. 9.° do Decreto n.° 3.048/1999 lista 15 situacGes em que empregados sdo considerados segurados
pelo Regime Geral da Previdéncia Social e seis situacdes referentes aos empregadores. Define, também, as condicbes
para que outras categorias, entre elas 0os empregados domésticos, os trabalhadores equiparados aos trabalhadores
auténomos, os trabalhadores avulsos e os segurados especiais, sejam consideradas seguradas pela Previdéncia
Social.

As condicoes exigidas para ser segurado da Previdéncia Social sdo amplas e complexas. Para fins praticos,
podem ser resumidas na pergunta basica: vocé contribui para a Previdéncia Social? Ou vocé tem direito & Previdéncia
Social pelo INSS? Atualmente, da PEA brasileira, cerca de 36 milhdes de trabalhadores, aproximadamente 50%,
responderiam positivamente a essa pergunta. Porém, ser segurado da Previdéncia Social ndo significa ter cobertura do
SAT. A Lei Federal n.° 8.213/1991 e o Decreto n.° 3.048/1999 excluem dos beneficios do SAT cerca de 12 milhdes de
trabalhadores das seguintes categorias, ainda que contribuintes do Regime Geral da Previdéncia Social:

e empregados domésticos;

°  empresarios;

« trabalhadores autbnomos;

 trabalhadores avulsos.

Portanto, atualmente, apenas 23 milhdes de trabalhadores segurados pela Previdéncia Social s&o cobertos pelo SAT,
correspondendo a cerca de 30% da PEA.

E importante que o médico e os profissionais de salde que atendem aos trabalhadores saibam que todos
0s que contribuem para a Previdéncia Social (INSS), que s&o empregados registrados ou estéo na categoria de segurados
especiais (produtores, parceiros, meeiros, arrendatarios rurais, pescadores artesanais e assemelhados, assim inscritos
no INSS), estdo cobertos pelo SAT. Os outros segurados da Previdéncia Social (empregados domésticos, empresarios,
trabalhadores autbnomos e trabalhadores avulsos) ndo séo cobertos pelo SAT do INSS.

Os servidores civis ocupantes de cargos efetivos ou os militares da Unido, estados, Distrito Federal ou
municipios, bem como das respectivas autarquias e fundacdes, quando contratados por outros regimes, como, por
exemplo, os funcionarios civis federais regidos pelo Regime Juridico Unico (RJU) dos Servidores Publicos Civis da
Uni&o (Lei Federal n.° 8.112/1990), ndo séo cobertos pelo SAT a cargo do INSS.
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Qual a diferenga entre ser ou ndo coberto pelo SAT?

A legislacéo previdenciaria em vigor (Lei Federal n.° 8.213/1991 e Decreto n.° 3.048/1999) estabelece que
todos os segurados da Previdéncia Social (Regime Geral), no caso de doengas comuns, tém direito, entre outros, aos
seguintes beneficios e servigos:

 auxilio-doenga;

 auxilio-acidente;

 aposentadoria por invalidez.

Tanto o auxilio-doenca (beneficio em espécie, pago a partir do 16.° dia de incapacidade laborativa temporéaria
reconhecida pela pericia médica do INSS) como a aposentadoria por invalidez, no caso de doencas comuns, exigem a
caréncia de 12 contribuicBes mensais.

As doengas relacionadas ao trabalho, quando enquadradas nos requisitos dos artigos 19 e 20 da Lei
Federal n.° 8.213/1991, s&o equiparadas a acidentes de trabalho. Atualmente elas estéo listadas no Anexo Il do Decreto
n.% 3.048/1999 (Listas A e B), conforme mencionado na introdugéo e no capitulo 1 deste manual.

Sendo caracterizado o acidente de trabalho, para fins da Previdéncia Social, 0 segurado e seus dependentes
tém direito a beneficios (auxilio-doenca, dito acidentério, aposentadoria por invalidez, auxilio-acidente, penséo por
morte) e servi¢cos (servigo social e reabilitagdo profissional) peculiares a essa modalidade de agravo a salde, sem
caréncia, ou seja, independente do tempo de contribuicao.

No que se refere ao auxilio-doenca (renda mensal enquanto persistir a incapacidade laborativa, avaliada
pela pericia médica do INSS), a Unica diferenga entre o concedido por doenga comum e o concedido por acidente de
trabalho (incluindo, portanto, as doencas profissionais e outras doengas relacionadas ao trabalho) é a necessidade ou
ndo de caréncia. O valor do auxilio-doenca € de 91% do salario de beneficio, e este “consiste da média aritmética
simples de todos os Ultimos salarios-de-contribuicao relativos aos meses imediatamente anteriores ao do afastamento
da atividade ou da data de entrada do requerimento...” (art. 32 do Decreto n.° 3.048/1999).

Uma decorréncia importante da caracterizagao de uma doenga relacionada ao trabalho pelo SAT/INSS é a
estabilidade no emprego, de um ano, que os trabalhadores segurados adquirem apés a cessacdo do auxilio-doenca
acidentario, garantia que ndo € prevista apés a cessacdo do auxilio-doenca comum ou previdenciério (art. 346 do
Decreto n.° 3.048/1999).

Quais sdo as implicacbes médico-previdenciarias decorrentes do diagnéstico de uma doenca relacionada ao trabalho?

O diagnostico de doenca relacionada ao trabalho em trabalhador segurado pelo SAT da Previdéncia Social
obriga que, caso isto ainda ndo tenha sido feito, seja aberta uma CAT, documento da Previdéncia Social. A CAT, como
instrumento de comunicacéo no &mbito da Previdéncia Social, deve ser preenchida, em sua primeira parte, pela empresa.
Segundo o art. 336 do Decreto n.° 3.048/1999, “Na falta de comunicag&o por parte da empresa, podem formaliza-la o
proprio acidentado, seus dependentes, a entidade sindical competente, 0 médico que o assistiu ou qualquer autoridade
publica, ndo prevalecendo, nestes casos, 0 prazo previsto neste artigo.” (Paragrafo 3.° do mesmo artigo, grifo introduzido).
O prazo para a comunicacéo é de até o primeiro dia util seguinte ao da ocorréncia e, em caso de morte, de imediato a
autoridade competente, sob pena de multa. A segunda parte da CAT, Laudo de Exame Médico, deve ser preenchida,
nos campos correspondentes, pelo médico que assistiu o trabalhador, isto é, 0 médico que fez o diagndstico de acidente
de trabalho, stricto sensu, acidente de trajeto ou doenca profissional ou do trabalho, registrando sua opinido, mesmo
que preliminar, quanto a necessidade ou ndo de afastamento do trabalho.

Encontra-se em implantacéo pela Previdéncia Social a alternativa de se fazer a CAT por meio eletronico
(internet).
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5.1 DIAGNOSTICO DE UMA DOENGCA RELACIONADA AO TRABALHO E AFASTAMENTO DO TRABALHO

Muitas doencas, relacionadas ou ndo ao trabalho, exigem, pela sua gravidade, o imediato afastamento
do trabalho, como parte do tratamento (repouso obrigat6rio) e/ou pela necessidade de interromper a exposicéo aos
fatores de risco presentes nas condicdes e/ou nos ambientes de trabalho. Outras doengas, por serem menos graves,
nao implicam, necessariamente, o afastamento do trabalho. Muitos médicos véem-se em dlvida quanto a questéo
dos atestados médicos. Alguns sdo muito liberais e, na duvida, concedem longos periodos de afastamento, tentando
proteger o trabalhador. Outros sdo muito rigorosos ou restritivos, concedendo tempo insuficiente para a melhora
efetiva do paciente/trabalhador.

N&o ha uma férmula fixa para tal tipo de decisdo, que fica a critério do médico que atende ao paciente/
trabalhador. A maior dificuldade decorre da falta de critérios objetivos que orientem a conduta do médico, principalmente
quando ele ndo esta familiarizado com o0 ambiente e as condi¢des de trabalho do paciente. Nesse sentido, algumas
diretrizes ou informac6es séo importantes:

 nao sendo trabalhador segurado, 0 atestado médico é apenas um documento pessoal do paciente/
trabalhador, ndo tendo, em principio, outro significado no caso de trabalhadores autdnomos, avulsos e
empresarios;

 para os servidores publicos, contratados sob 0 RJU, 0 atestado médico de incapacidade para o trabalho
é necessério para que ele obtenha o abono da auséncia ao trabalho;

» sendo o trabalhador segurado pela Previdéncia Social, o atestado médico de incapacidade para o
trabalho servird para justificar seu afastamento do trabalho, pelo tempo que o médico solicitar. Porém,
na verdade, o atestado médico ira justificar as faltas ao trabalho apenas nos primeiros 15 (quinze) dias,
que sempre sdo pagos pela empresa;

» & importante distinguir o afastar-se da funcéo ou a atividade do afastar-se do trabalho. Esta Ultima
situacdo esta, quase sempre, vinculada a natureza e a gravidade da doenca e, principalmente, a
necessidade de repouso, as vezes no leito.

Havendo necessidade de afastamento superior a 15 (quinze) dias, o paciente/trabalhador/segurado devera
se apresentar a Pericia Médica do INSS, onde o médico-perito ird se pronunciar sobre a necessidade de afastamento,
decorrente da existéncia (ou nao) de incapacidade laborativa. Se esta for constatada ou reconhecida, desencadeara a
concessdo do beneficio auxilio-doenga (Exame Médico-Pericial Inicial ou Ax-1), cujo valor corresponde a 91% do
salério de beneficio. Portanto, a partir do 16.° dia, confirmando-se a necessidade de afastamento do trabalho, 0 pagamento
correra por conta do INSS, enquanto perdurar a incapacidade (temporaria) laboral.

A concesséo de auxilio-doenca acidentario por acidente de trabalho, que inclui as doengas relacionadas ao
trabalho das Listas A e B do Decreto n.° 3.048/1999, em decorréncia de incapacidade laboral temporaria superior a 15
(quinze) dias, garante ao paciente/trabalhador/segurado a estabilidade de um ano no emprego, apds a sua cessacao.

E importante distinguir deficiéncia, disfuncéo e incapacidade para o trabalho. A doenca relacionada ao
trabalho ou o acidente de trabalho, no seu sentido mais amplo, poderd ter produzido ou estar produzindo deficiéncia ou
disfuncdo (impairment), que, segundo a OMS, € qualquer perda ou anormalidade da estrutura ou fungéo psicoldgica,
fisioldgica ou anatémica. Por exemplo, apés um Acidente Vascular Cerebral (AVC), a paralisia do brago direito ou a
disfasia serdo deficiéncias ou disfungdes, isto €, sistemas ou partes do corpo que ndo funcionam e que, eventualmente,
irdo interferir com as atividades de uma vida diéria normal, produzindo, neste caso, incapacidade.

A avaliacdo da natureza e do grau da deficiéncia — se presente — é um procedimento médico. Essa avaliagdo
pode e deve ser feita pelo médico que atendeu ao paciente/segurado e, em carater complementar, por outros especialistas
consultados. Aboa prética desse procedimento busca evitar a caracteriza¢do bipolar de tudo ou nada, utilizando-se ao
méaximo escalas de estagiamento da deficiéncia ou disfungéo. Varias especialidades desenvolveram os seus proprios
critérios. Outros utilizam referéncias estrangeiras ou internacionais, como, por exemplo, 0s Guides to the Evaluation of
Permanent Impairment, desenvolvidos pela Associagdo Médica Americana/AMA (4.2 edicdo, 1995), ou o Baremo
Internacional de Invalidez (Valoracion de las Discapacidades y del Dafio Corporal, Masson, 1997). Como principio,
busca-se, cada vez mais, valorizar ao maximo a capacidade residual do paciente/trabalhador em todas as esferas da
vida, inclusive no trabalho.
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Ja incapacidade (disability), segundo a OMS, é “qualquer redugdo ou falta (resultante de uma deficiéncia
ou disfuncdo) da capacidade para realizar uma atividade de uma maneira que seja considerada normal para o ser
humano ou que esteja dentro do espectro considerado normal”. Refere-se as coisas que as pessoas nao conseguem
fazer. Por exemplo, apds um AVC que produziu as deficiéncias ou disfuncdes antes referidas, a pessoa podera néo
conseguir caminhar, vestir-se ou dirigir automovel.

Para fins previdenciarios, € valorizada a incapacidade laborativa ou a incapacidade para o trabalho, que foi
definida pelo INSS como “a impossibilidade do desempenho das fungdes especificas de uma atividade (ou ocupacéo),
em conseqliéncia de alteracbes morfopsicofisiolégicas provocadas por doenca ou acidente. (...) Para a imensa maioria
das situacOes, a Previdéncia trabalha apenas com a definicdo apresentada, entendendo impossibilidade como
incapacidade para atingir a média de rendimento alcangada em condi¢Ges normais pelos trabalhadores da categoria
da pessoa examinada. Na avaliagcdo da incapacidade laborativa, & necessério ter sempre em mente que o ponto de
referéncia e a base de comparacao devem ser as condi¢des daquele proprio examinado enquanto trabalhava e nunca
o0s da média da coletividade operaria”.

O médico-perito do INSS, em seu pronunciamento sobre a existéncia (ou ndo) de incapacidade laborativa
do segurado, considera as seguintes informacoes:

« diagnostico da doenca;

e natureza e grau de deficiéncia ou disfun¢do produzida pela doenga;

* tipo de atividade ou profisséo e suas exigéncias;

e indicacdo ou necessidade de protecdo do segurado doente, por exemplo, contra reexposicdes
ocupacionais a agentes patogénicos sensibilizantes ou de efeito cumulativo;

 eventual existéncia de hipersuscetibilidade do segurado ao agente patogénico relacionado com a etiologia
da doenca;

« dispositivos legais pertinentes (como as Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Emprego
ou de drgdos da salde, acordos coletivos, entre outros);

« idade e escolaridade do segurado;

 suscetibilidade ou potencial do segurado a readaptacédo profissional

» mercado de trabalho e outros fatores exdgenos.

Em bases técnicas, a incapacidade laborativa pode ser classificada em:
 total ou parcial;

e temporaria ou indefinida;

 uniprofissional;

e multiprofissional;

 oniprofissional.

Contudo, a legislagdo previdenciaria vigente ndo contempla todas essas alternativas e se espera que 0

médico-perito do INSS se pronuncie sobre:

e a existéncia (ou ndo) de incapacidade laborativa em curto prazo e sobre a concessdo do beneficio
previdenciério correspondente, auxilio-doenca, como regulamentado pelos arts. 71 a 80 do Decreto n.°
3.048/1999;

e aconcessdo (ou ndo) de auxilio-acidente, “concedido, como indenizacdo, ao segurado empregado,
exceto o doméstico, ao trabalhador avulso, ao segurado especial e ao médico-residente quando, apds
a consolidacéo das les@es decorrentes do acidente de qualquer natureza, resultar seqiiela definitiva”
que se enquadre nas condi¢des estabelecidas pelo art. 104 do Decreto n.° 3.048/1999;

e aconcessdo (ou hdo) de aposentadoria por invalidez devida ao segurado que, “estando ou ndo em
gozo de auxilio-doenca, for considerado incapaz para o trabalho e insuscetivel de reabilitagéo para o
exercicio de atividade que lhe garanta a subsisténcia”, nas condi¢des estabelecidas pelos arts. 43 a 50
do Decreto n.° 3.048/1999.

O algoritmo apresentado no Quadro XII, a seguir, resume 0s procedimentos médico-previdenciarios
relacionados com o pronunciamento sobre a incapacidade laborativa de trabalhadores segurados doentes.
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Quadro XII

INFORMAGOES NECESSARIAS PARA O PRONUNCIAMENTO SOBRE
A EXISTENCIA (OU NAO) DE INCAPACIDADE LABORATIVA

Segurado
apresenta-se para
pericia médica.

Ha

Excluir

comprovagao do
diagnéstico anatémico ou

sindrémico?

Complementar

Sim

Existe
algum grau de
Deficiéncia ou Disfungdo
produzidos pela
doenga?

Sim

Anatureza da
doenga impede
retorno ao trabalho ou
atividade?

Retorno do segurado
ao trabalho, exercendo a
mesma atividade.

Sim

Existe
agente sensibilizante
ou de efeito cumulativo que
impega retorno
ao trabalho?

Otipo de
atividade e suas exigéncias
sao compativeis com o grau
de disfung&o?

Sim

Ha
hipersuscetibilidade
do segurado ao agente
patogénico?

Sim Sim

Existe
a possibilidade
de readaptagéo
do segurado?

Néo

!

Classificar como
Incapacidade Laborativa.

Encaminhamento do
segurado a readaptagéo
profissional.

Retorno do segurado
ao trabalho em outra
atividade.

Sequela definitiva
compativel com o
trabalho.

Incapacidade laborativa
temporaria.

Auxilio-doenga. Auxilio-acidente.

Incapacidade total para
trabalho e insuscetibilidade
de reabilitagéo.

Aposentadoria por
invalidez.

@= sinal que identifica a conexao de dois fluxos.
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O médico-perito do INSS deverd, também, proceder ao “reconhecimento técnico do nexo causal entre 0
acidente e a leséo, a doenga e o trabalho e a causa motriz e o acidente” (art. 337 do Decreto n.° 3.048/1999). Em outras
palavras, ird confirmar se a relagéo causal ou 0 nexo causal, suspeitado ou mesmo determinado pelo médico que
atendeu ao paciente/segurado no servico de salde, existe nas condigdes reais de trabalho, presentes ou passadas,
enquadraveis no SAT. N&o basta dizer “intoxicagéo pelo chumbo”. Ele ir& averiguar se se trata de intoxicagéo por exposigao
ocupacional e se esta exposi¢do ocorre ou ocorreu no trabalho, emprego ou atividade exercidos pelo segurado. Esse
procedimento poderé requerer a ida do médico-perito ao local de trabalho (Resolu¢do/INSS n.° 149/1993).

Percebe-se, assim, que, no que se refere as doencas relacionadas ao trabalho, séo distintos os papéis e as

atribuicdes do médico, dependendo de sua insercéo institucional. Em linhas gerais:

« o médico clinico ou assistente inserido na atencdo médica ao trabalhador fara o diagnéstico da doenca
que envolve a suspeita ou 0 estabelecimento da relagdo causal trabalho-doenca ou 0 nexo causal,
definird o tratamento, quando couber, e iniciard os procedimentos necessarios para que o paciente
segurado possa usufruir os direitos previdenciarios (na forma de beneficios e servigos);

0 médico-perito do INSS ird avaliar a existéncia (ou nao) de incapacidade para o trabalho, seu grau e
duragdo, confirmando (ou ndo), pelo reconhecimento técnico, 0 nexo causal entre a doenga e o trabalho;

 outros papéis caberdo aos médicos do trabalho na empresa (a quem cabe, também, suspeitar ou
diagnosticar doenca relacionada ao trabalho), aos médicos da fiscalizacdo do MTE e aos médicos que
trabalham com a estratégia da vigilancia em salde. Todas essas atribui¢es e fungbes complementam-
se reciprocamente e sao igualmente importantes.

Ao contrario dos trabalhadores celetistas para 0s quais a CAT constitui instrumento de notificacdo de agravos
relacionados ao trabalho, no caso de servidores publicos regidos por regimes préprios de trabalho, ndo existe, geralmente,
instrumento especffico de notificacdo. O servidor publico federal contratado pelo RJU, vitimado por um acidente de
trabalho, deve ter um processo aberto na unidade ou no 6rgdo no qual trabalha e deve ser examinado pela pericia
médica, a quem cabe caracterizar 0 nexo e a eventual incapacidade para o trabalho. O RJU ndo prevé beneficios
especificos para o individuo vitimado por esses agravos, exceto a aposentadoria com vencimentos integrais na vigéncia
de incapacidade total e permanente.
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Secéo I
DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO

Capitulo 6
DoENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS RELACIONADAS AO TRABALHO
(Grupo | da CID-10)

6.1 INTRODUCAO

As doencas infecciosas e parasitérias relacionadas ao trabalho apresentam algumas caracteristicas que
as distinguem dos demais grupos:
 0s agentes etioldgicos ndo sdo de natureza ocupacional;
 aocorréncia da doenca depende das condigdes ou circunstancias em que o trabalho é executado e da
exposicao ocupacional, que favorece o contato, 0 contagio ou a transmissdo.

Os agentes etiologicos estdo, geralmente, mencionados no préprio nome da doenca e sdo comuns as
doencas infecciosas e parasitarias ndo relacionadas ao trabalho. Os agentes etiologicos estéo disseminados no meio
ambiente, dependentes de condi¢Bes ambientais e de saneamento e da prevaléncia dos agravos na populagéo geral,
vulneraveis as politicas gerais de vigilancia e da qualidade dos servigos de satde. A delimitacéo entre 0 ambiente de
trabalho e o ambiente externo é freqlientemente pouco precisa.

As conseqiiéncias para a sadde da exposicéo do trabalhador a fatores de risco hiologico presentes em situagdes
de trabalho incluem quadros de infecgao aguda e cronica, parasitoses e reacdes alérgicas e toxicas a plantas e animais. As
infeccdes podem ser causadas por bactérias, virus, riquétsias, clamidias e fungos. As parasitoses estéo associadas a
protozoarios, helmintos e artrpodes. Algumas dessas doencas infecciosas e parasitarias sao transmitidas por artrépodes
que atuam como hospedeiros intermediarios. Diversas plantas e animais produzem substancias alergénicas, irritativas e
toxicas com as quais os trabalhadores entram em contato, diretamente, por poeiras contendo pélos, pélen, esporos, fungos
ou picadas e mordeduras. Nos trabalhadores da salide é importante a exposigao direta ao paciente e as secregdes e fluidos
biologicos. Muitas dessas doencas sao originalmente zoonoses, que podem estar relacionadas ao trabalho. Entre os grupos
mais expostos estdo os trabalhadores da agricultura, da sadide (em contato com pacientes ou materiais contaminados) em
centros de sadde, hospitais, laboratdrios, necrotérios, em atividades de investigagdes de campo e vigilancia em sadde,
controle de vetores e aqueles que lidam com animais. Também podem ser afetadas as pessoas que trabalham em habitat
silvestre, como na silvicultura, em atividades de pesca, producéo e manipula¢éo de produtos animais, como abatedouros,
curtumes, frigorificos, indUstria alimenticia (carnes e pescados) e trabalhadores em servicos de saneamento e de
coleta de lixo.

Dada a amplitude das situagdes de exposicéao e o carater endémico de muitas dessas doencas, torna-se,
por vezes, dificil estabelecer a relagdo com o trabalho.

A prevencdo das doengas infecciosas e parasitérias relacionadas ao trabalho baseia-se nos procedimentos
de vigilancia em saude do trabalhador: vigilancia epidemiolégica de agravos e vigilancia sanitaria de ambientes e
condicdes de trabalho, utilizando conhecimentos médico-clinicos, de epidemiologia, higiene ocupacional, ergonomia,
toxicologia, entre outras disciplinas, a percepgdo dos trabalhadores sobre seu trabalho e salde e as normas e
regulamentos vigentes. Esses procedimentos incluem:
» medidas de educacdo e informacdo aos trabalhadores sobre os riscos e efeitos para a salde, 0s
modos de transmissao e de controle dos agentes envolvidos;
« vigilancia sanitaria das condices e dos ambientes de trabalho, por meio do estudo das atividades de
risco potencial para os agentes bioldgicos;
« vigilancia epidemioldgica de agravos, com confirmacao do diagnéstico clinico da doenca e o
estabelecimento da sua relagdo causal com o trabalho;
* identificacdo das medidas gerais e especificas necessarias para eliminacao ou controle da exposi¢éo
aos fatores de risco e para protecéo dos trabalhadores;
 controle da ocorréncia desses agravos na populacdo em geral, uma vez que uma prevaléncia alta do
agravo contribui para aumentar o risco para os trabalhadores.

DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO I

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA OS SER! DE SAUDE




CAPITULO 6

As medidas preventivas especificas variam com a doenca. O crescimento da incidéncia de algumas doencas
como tuberculose, hepatite B e a infeccdo por HIV em trabalhadores da salde tem aumentado a consciéncia da
necessidade da prevencao.

A partir do diagndstico da doenca e do estabelecimento do nexo com o trabalho, devem ser adotados os

seguintes procedimentos:

 avaliacdo quanto a necessidade de afastamento, temporério ou permanente, do trabalhador da exposicéo,
do setor de trabalho ou do trabalho como um todo;

 acompanhamento da evolugao, registrando o agravamento da situagao clinica, relacionando-a, se for o
caso, com o retorno ao trabalho;

« notificacdo do agravo ao sistema de informacdo de morbidade vigente, o SINAN ou outro similar,
lembrando que algumas dessas doencas sdo de notificagdo compulséria. Também podem ser notificados
a Delegacia Regional do Trabalho e o sindicato da categoria a qual pertence o trabalhador;

e caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social, deve ser solicitada a emissao da
CAT, preenchido o LEM para encaminhamento ao INSS;

 busca ativa de outros casos no mesmo estabelecimento de trabalho ou em outras empresas do mesmo
ramo de atividade na area geogréfica;

* inspecdo no local de trabalho e em outras empresas do mesmo ramo de atividade na area geografica,
procurando identificar os fatores relativos a exposi¢do ao agente especifico e a outros agentes, bem
como as condi¢cdes do ambiente de trabalho, as formas de organizagéo do trabalho e a realizacéo da
atividade, a tecnologia, os instrumentos e maquinaria utilizados, inclusive os equipamentos e as medidas
de protecdo coletiva e individual adotados;

 identificacdo e recomendacdo das medidas de protecdo a serem adotadas, informando-as aos
trabalhadores e ao empregador.

Para a prevencdo da exposicdo a agentes patégenos de transmissdo sangiiinea, as Normas de
Biosseguranca ou Precauces Universais® prescrevem:

 evitar contato direto com fluidos orgénicos: sangue, fluido cérebro-espinhal, sémen, secre¢des vaginais,
leite materno. Os demais, como saliva, lagrima, suor, urina e liquido amniético ndo séo considerados
meios de transmiss&o;

e usar luva na presenca de qualquer desses fluidos. A utilizagdo de luvas é obrigatdria para executar
puncao venosa, em razdo de o risco de extravasamento de sangue ser muito grande, e para realizar
procedimentos invasivos como injecao endovenosa, intramuscular, colher sangue, passar sonda vesical,
nasogastrica e traqueostomia;

* no caso de contato desses fluidos com a boca, lavar e fazer bochechos com agua oxigenada a 3%;

« se houver contato com a pele, remover os fluidos cuidadosamente, lavando a regido com agua e sabdo
degermante. Evitar os uso de escovinhas, pois provocam a escarificacéo da pele, ampliando a porta de
entrada. A pele deve estar integra, sem abras&o ou cortes. Se o profissional tiver alguma leséo de pele,
esta deve ser coberta com curativo impermeéavel;

e usar mascara durante os procedimentos em que exista a possibilidade de que sangue e outros fluidos
corpdreos atinjam mucosas da boca e nariz e usar dculos para a protecao dos olhos, principalmente
em procedimentos cirdrgicos, endoscopicos e de hemodidlise;

e usar aventais protetores durante procedimentos em que exista a possibilidade de contaminacéo das
roupas dos trabalhadores com sangue ou fluidos corpéreos;

 evitar picada de agulhas e lesbes que provoquem solugéo de continuidade. N&o reencapar as agulhas,
pois esse € um procedimento de risco. Recolher as agulhas em local apropriado com solugéo de
hipoclorito de s6dio a 0,5% e s6 depois coloca-las no lixo. Caso haja picada de agulhas, pressionar
imediatamente para expelir o sangue, lavar com agua e sabdo degermante e fazer curativo oclusivo;

e lavar sempre as maos com &gua e sabdo e secé-las apos atendimento de cada paciente, inclusive ao
administrar cuidados no leito;

 cuidar do lixo e seu destino. O lixo hospitalar deve ser coletado em saco plastico, amarrado e
acondicionado em um novo saco mais resistente, amarrado e encaminhado para incineragéo. O
responsavel pela coleta do lixo deve estar paramentado com luvas, avental e botas;

e cuidar da limpeza da unidade, dos utensilios e das roupas de cama. Caso haja derramamento de fluido
corpdreo no chdo, bancada ou mesa, jogar hipoclorito de sédio a 1% no local, por 30 minutos;

e manipular as roupas com cuidado e sem agitacdo. Recolhé-las e rotular contaminado. Para a lavagem
de roupas contaminadas por fluidos, utilizar detergente e gua a 71°C por 25 minutos. No caso de
temperatura inferior da agua, deixar de molho em hipoclorito de sodio a 0,5% por 30 minutos.
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6.3 LISTA DE DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS RELACIONADAS AO TRABALHO, DE ACORDO COM A
PORTARIA/MS N.° 1.339/1999

e Tuberculose (A15- e A19.-)

e Carbdnculo (Antraz) (A22.-)

e Brucelose (A23.-)

* Leptospirose (A27.-)

e Tétano (A35.-)

» Psitacose, ornitose, doenca dos tratadores de aves (A70.-)

» Dengue (dengue classico) (A90.-)

e Febre amarela (A95.-)

* Hepatites virais (B15- e B19.-)

 Doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (B20- e B24.-)

e Dermatofitose (B35.-) e outras micoses superficiais (B36.-)

e Candidiase (B37.-)

» Paracoccidioidomicose (blastomicose sul americana, blastomicose brasileira, Doenca de Lutz) (B41.-)
e Maléria (B50- e B54.-)

e Leishmaniose cutanea (B55.1) ou leishmaniose cutaneo-mucosa (B55.2)

6.3.1 TUBERCULOSE CID-10 A15-e Al9.-

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

Doenca de evolugao aguda, subaguda ou cronica que compromete varios drgdos e sistemas, em especial
as vias aéreas inferiores. No Brasil, resulta da infec¢éo pelo Mycobacterium tuberculosis, transmitida geralmente por
inalagdo, e pelo Mycobacterium bovis, veiculada por ingestdo de material infectante. E classificada em pulmonar e
extrapulmonar, nas formas serosa, miliar, Gvea, meningoencefalica, linfonodal, hepatica, intestinal, renal, supra-renal,
osteoarticular e da coluna vertebral.

O periodo de incubagdo é de 4 a 12 semanas apds a infec¢do, com desenvolvimento de reagao tuberculinica
positiva. Amaioria dos casos novos da doenca ocorre em 6 a 12 semanas ap6s o periodo de incubag&o. E transmissivel
enquanto o doente estiver eliminando bacilos. Apés o inicio da terapéutica, em duas semanas, 0s bacilos tendem a néo
ser mais infectivos.

2 EPIDEMIOLOGIA — FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

No mundo, estima-se que cerca de um bilhdo de pessoas tém tuberculose ativa, com 8 milhdes de casos
novos por ano e 3 milhdes de mortes anuais. A tuberculose ocorre:

« nainfec¢do primaria, devido a nimero excessivo de bacilos e/ou a diminuigdo da capacidade de resposta
imunoldgica do hospedeiro. H& desequilibrio imunoldgico desfavoravel ao hospedeiro;

 narecrudescéncia, o que ocorre em cerca de 10 a 15% dos infectados, em metade deles nos primeiros 2
anos apos a infeccdo inicial. Em geral, deve-se a reducéo da capacidade de resisténcia do hospedeiro e
secundariamente a uma nova carga de infeccdo por reativacdo endégena. Em meios de alta prevaléncia
do agente, novas cargas infectivas exégenas podem desempenhar papel importante na tuberculose
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secundaria. Ainfeccdo pode também ser determinada por cepas mutantes de bacilos mais virulentos com maior
capacidade multiplicativa, ou por multidrogas resistentes, associada ou ndo aimunodeficiéncia (associada ao
uso de corticosterdides, antiblasticos, radioterapia, a doencas de imunodeficiéncia como na AIDS).

Em determinados trabalhadores, a tuberculose pode ser considerada doenca relacionada ao trabalho, do
Grupo Il da Classificacéo de Schilling, posto que as condi¢des de trabalho podem favorecer a exposicao ao M. tuberculosis
ou ao M. bovis, como no caso de trabalhadores em laboratérios de biologia e em atividades que propiciam contato
direto com produtos contaminados ou com doentes baciliferos.

Em trabalhadores expostos a poeiras de silica e/ou portadores de silicose, a tuberculose e a silico-tuberculose
deverdo ser consideradas como doencas relacionadas ao trabalho, do Grupo Ill da Classificagéo de Schilling, uma vez
que tem sido demonstrado, clinica e epidemiologicamente, que a exposicdo a silica pode favorecer a reativacdo da
infeccdo tuberculosa latente, pois os cristais de silica no interior dos macréfagos alveolares deprimem sua funcéo
fagocitaria e aumentam sua destruic&o.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

Ha grande variabilidade clinica, desde casos assintomaticos, insidiosos e oligossintomaticos, em que o
paciente ndo sabe determinar com preciso o inicio da sintomatologia, até repercussdes importantes agudas, subagudas
ou cronicas. O quadro clinico caracteriza-se por tosse, inicialmente pouco produtiva com expectoragdo progressivamente
mais intensa e amarelada, com hemoptéicos ou hemoptise (pouco freqliente), dispnéia, dor torécica, perda ponderal,
febre e sudorese (geralmente vespertina ou noturna). A dor pleuritica pode resultar da infeccéo da pleura parietal
associada, freqiientemente, com a presenca de derrame nesta cavidade serosa.

Critérios diagnésticos para tuberculose pulmonar:

CLINICA SUGESTIVA;

RapiocraFiA DE TORAX: mostra acometimento predominante dos segmentos superiores e posteriores dos pulmdes,
caracterizados por infiltrados reticulonodulares, adenopatias mediastinais, cavitagdes de paredes espessas,
lesBes acinares, miliares, pleurais, ativas e seqtielas, inclusive com retracdo do parénquima, com perda de
estrutura pulmonar, encarceramento;

TomocrAFIA CoMPUTADORIZADA: expande a visdo radiografica e pode revelar lesdes ndo perceptiveis a telerradiografia,
inclusive a presenca de lesdes suspeitas de neoplasia localizadas em areas de neoformacéo conjuntiva e
fibrose;

Teste Tusercutinico (PPD): resultado maior ou igual a 10 mm (reator forte). O teste tuberculinico € indicado como
método auxiliar no diagndstico da tuberculose em pessoas nédo vacinadas com BCG. O teste positivo,
isoladamente, indica apenas infeccdo e ndo, necessariamente, a doenca tuberculose;

BacterioLOGIA E EsTubo AnATOMOPATOLOGICO: de secre¢des pulmonares (no escarro, em pelo menos 3 amostras), outros
fluidos organicos (aspirado traqueobrdnquico, lavados broncoalveolar e gastrico), material de bidpsia, em
exame direto, cultura ou injetado em animal de experimentagdo, permitem o diagndstico definitivo pelo
encontro do agente ou por intermédio de técnicas de PCR ou amplificacéo de cadeia de acido nucléico.

Os critérios diagndsticos para tuberculose extrapulmonar séo especificos para cada localizagdo, por meio
da identificacdo do agente em exame anatomopatoldgico, histolégico e citoldgico.

Critérios para confirmagéo do diagnéstico de tuberculose pulmonar :

Posimivo:  duas baciloscopias diretas positivas, uma baciloscopia direta positiva e cultura positiva, uma baciloscopia
direta positiva e imagem radiologica sugestiva de tuberculose ou duas ou mais baciloscopias negativas e
cultura positiva;

Necativo: duas baciloscopias negativas, com imagem radiologica suspeita e achados clinicos ou outros exames
complementares (bidpsia) que permitam ao médico efetuar um diagndstico de tuberculose pulmonar ou
extrapulmonar (pleural, ganglionar periférica, osteoarticular, genitourinaria, meningoencefélica e outras).

O diagnostico diferencial deve ser feito com o0 abscesso pulmonar por aspiragdo, pneumonias, micoses
pulmonares (paracoccidioidomicose, histoplasmose), sarcoidose e carcinoma bronquico, entre outras patologias. A
adenomegalia mediastinal possui como diagnéstico diferencial principal o linfoma.
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4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

O tratamento deve perdurar por 6 meses (2 meses de doses diarias de rifampicina, isoniazida e pirazinamida,
seguida de 4 meses de doses diarias de rifampicina e isoniazida). A baciloscopia deve ser realizada mensalmente ap6s
o inicio do tratamento. Nos pacientes com lesdes pulmonares, inicialmente positivos, a alta por cura comprovada sera
dada quando, apds completar o tratamento, 0 paciente apresentar duas baciloscopias negativas. A alta por cura nao
comprovada ocorrera se, ao completar o tratamento, o paciente nao tiver realizado as baciloscopias para encerramento
do caso. Nos pacientes com lesfes pulmonares inicialmente negativas ou extrapulmonares, a alta por cura sera dada
quando for completado o tratamento e com base em critérios clinico-radiologicos.

Considera-se faléncia do tratamento quando persiste a positividade do escarro ao final do tratamento
correto ou quando os doentes fortemente positivos (escarro: ++ ou +++) mantém-se assim até o0 4.° més ou com
positividade inicial seguida de negativacdo e nova positividade por dois meses consecutivos, a partir do 4.° més de
tratamento. O aparecimento de poucos bacilos (+) no exame direto de escarro, na altura do 5.° ou 6.° més, isoladamente,
ndo significa, necessariamente, faléncia do esquema, e o paciente devera ser acompanhado com exames bacteriologicos
para melhor definicdo.

Seqielas da doenca e/ou do tratamento e disfungdes progressivas poderdo ser observadas nos pacientes
portadores de imunodepressao grave ou de risco permanente, como em portadores da AIDS, de neoplasias, com
insuficiéncia renal cronica, silicose, paracoccidioidomicose, usuarios de corticoterapia prolongada, tuberculose crénica
multirresistente e outros. Os portadores de doencas que interferem no sistema imunoldgico, como diabéticos,
gastrectomizados, etilistas, dependentes de drogas, 0s que apresentaram evolugéo arrastada com demora de
negativagdo do escarro, 0s que abandonaram ou tomaram drogas de maneira irregular, entre outros, tém maior
probabilidade de apresentar sequelas e/ou disfuncdes prolongadas.

5 PREVENCAO

A vigilancia dos casos de tuberculose relacionada ao trabalho deve seguir os procedimentos indicados na
introducdo deste capitulo. A tuberculose é uma doenca de notificacdo compulsdria e investigacao obrigatoria.

As medidas especificas de controle baseiam-se nas medidas educativas e de divulgagdo de informacao,
vacinagdo, diagnostico precoce e tratamento adequado. Estéo indicados:

ControLE DE ComunicanTes: indicado, prioritariamente, para comunicantes que convivam com doentes baciliferos e
adultos que convivam com doentes menores de 5 anos, para identificacdo da possivel fonte de infecgéo;

Vacinacio BCG: criangas na faixa etaria de 0 a 4 anos, com revacinagdo em idade escolar. Vacinar os trabalhadores de
salde ndo reatores a prova tuberculinica;

QuimiorroFiLAXIA: recomendada em comunicantes de bacilifero, menores de 5 anos, néo vacinados com BCG, reatores
a prova tuberculinica, com exame radiol6gico normal e sem sintomatologia clinica compativel com
tuberculose; pessoas infectadas pelo bacilo (quimioprofilaxia secundaria), ou ndo, (quimioprofilaxia primaria)
na dosagem de 10 mg/kg/dia (até 400 mg) de isoniazida, por um periodo de 6 meses. Recém-nascido
coabitante de foco bacilifero: administra-se a quimioprofilaxia por 3 meses e, ap6s esse periodo, faz-se 0
PPD. Se ele for reator, mantém-se a isoniazida até completar 6 meses; se ndo for reator, suspende-se a
droga e aplica-se a vacina BCG; viragem tuberculinica recente; soropositivos para HIV, nos seguintes
casos: comunicantes de bacilifero, menores de 5 anos, comunicantes intradomiciliares ou institucionais de
pacientes baciliferos, independentemente de prova tuberculinica; reatores ao PPD (5mm ou mais) e
assintomaticos; néo reatores ao PPD (indurac&o menor de 5mm), com CD4 menor que 350 células/mm? ou
linfocitos totais menor que 1.000 células/imm?; portadores de lesdes radioldgicas cicatriciais ou com registro
documental de ter sido reator ao PPD. Comunicantes intradomiciliares de baciliferos e imunodeprimidos
por uso de drogas ou por doengas imunossupressoras, sob criteriosa decisdo médica;

EpucacgAo Em SaUpE: esclarecimento quanto aos aspectos importantes da doenga, sua transmisséo, prevencéo e seu
tratamento.

Recomenda-se a verificacdo da adocdo, pelo empregador, de medidas de controle dos fatores de riscos
ocupacionais e acompanhamento da sadde identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), facilidades para o
cumprimento das Normas de Precaugdes Universais”, além de outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes
nos estados e municipios. O exame periodico de saude de trabalhadores expostos, parte do PCMSO, deve incluir
protocolos padronizados visando a detecgdo precoce da doenga e, se necessario, a pesquisa de bacilo BAAR em
escarro e teste cutaneo (PPD).
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Em areas rurais, deve ser feito controle sanitario dos rebanhos com vacinagdo dos animais e, se hecessario,
eliminagéo do gado contaminado e tuberculino-positivo, além da fiscaliza¢do sanitéria de produtos derivados, especialmente
do leite, garantindo sua pasteurizacéo adequada.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

 informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar o caso ao SUS, & DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

e providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

 orientar o empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagéo ou
controle dos fatores de risco.
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6.3.2  CARBUNCULO (Antraz) CID-10 A22.-

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

Zoonose causada pelo Bacillus anthracis, microrganismo gram-positivo, manifestando-se, no ser humano,
em trés formas clinicas: cutanea, pulmonar e gastrintestinal. A meningite e a septicemia podem ser complicagdes de
todas essas formas.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A doenca tem distribuicdo mundial e ocorre em casos isolados no decorrer do ano, ocasionalmente na
forma de epidemias. Decorre da exposicdo humana ao bacilo, em atividades industriais, artesanais, na agricultura ou
em laboratorios, estando, portanto, associada ao trabalho, como, por exemplo, pelo contato direto das pessoas com
pélos de carneiro, I&, couro, pele e 0ssos, em especial de animais originarios da Africa e Asia. Nas atividades agricolas,
ocorre no contato do homem com gato, porco, cavalo doente ou com partes, derivados e produtos de animais
contaminados.

Os principais grupos de risco sdo os tratadores de animais, pecuaristas, trabalhadores em matadouros,
curtumes, moagem de 0ssos, tosa de ovinos, manipuladores de Ia crua, veterinarios e seus auxiliares. Por sua raridade
e quase especificidade em determinados trabalhadores, pode ser considerada doenca profissional ou doenga relacionada
ao trabalho, do Grupo | da Classificagdo de Schilling.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

No homem, a porta de entrada mais freqliente € a cutanea, em 90% dos casos, com formagéo de pustula
necrética escura que pode evoluir para a cura ou para uma septicemia, através da via linfética, levando a morte. A
forma respiratoria, ou doenca dos cortadores de Ia, associa-se a aspiracdo de material contaminado pelo B. anthracis,
desencadeando uma pneumonia extensa que evolui para septicemia e morte. Inicia-se com mal-estar, astenia, mialgia,
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temperatura corporal moderadamente elevada, tosse ndo-produtiva e, raramente, sensacéo de opressao precordial. A
contaminacdo por ingestao provoca a forma gastrintestinal, que se manifesta por nauseas, vomitos, anorexia e febre
seguidos de dor abdominal, hematémese e, algumas vezes, disenteria. Pode progredir para toxemia, choque e morte.

Aingestao de alimentos contaminados tem sido associada, também, com o antraz orofaringeo e faringeo.
A meningite pelo antraz pode complicar os quadros cutaneos, pulmonares ou gastrintestinais, embora isto ocorra em
menos de 5% dos pacientes. O inicio da sintomatologia meningeana coincide com a ocorréncia da lesdo primaria ou
logo apos. A sintomatologia principal é caracterizada por meningite hemorrégica, com a morte advindo de um a seis
dias apos o inicio. Tém sido também relatadas a encefalomielite e a hemorragia cortical. A forma meningoencefalica,
muito rara, também tem evolug&o para o Gbito.

O diagndstico pode ser confirmado pela bacterioscopia positiva para B. anthracis nos liquidos da pustula,
pleural ou liquor. O diagndstico sorol6gico é dado pela realizagéo de exames com técnica ELISA (ensaio imunoenzimatico)
e western blot.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

Nas formas cuténeas, a droga de escolha é a penicilina. Nas formas leves, utilizar a penicilina V (250 mg,
VO, 6/6 horas, por 7 dias). Nas formas extensas, administrar penicilina G-procaina (300.000 a 600.000 unidades, IM,
12/12 horas, por 7 dias). Outras drogas disponiveis para uso séo a tetraciclina e eritromicina. A excisdo das lesdes
cutaneas ndo esta indicada. As formas pulmonares, gastrintestinais e meningeanas devem ser tratadas, com base em
extrapolagdo de experimentos em animais, com penicilina G cristalina (4 milhdes de unidades, 1V, a cada 4-6 horas, por
7 a 10 dias). O tratamento de apoio deve ser realizado de acordo com a necessidade, como, por exemplo, infuséo de
volume, drogas vasopressoras, oxigenoterapia, etc.). O edema cervical pode requerer a realizacdo de traqueostomia.
Os pacientes hospitalizados devem permanecer em isolamento restrito.

5 PREVENCAO

Avigilancia dos casos de carbunculo (antraz) relacionado ao trabalho deve seguir os procedimentos indicados
na introducdo deste capitulo. A conscientizacdo dos trabalhadores quanto aos riscos decorrentes do manuseio de
materiais potencialmente contaminados e aos procedimentos de prevencdo a serem adotados sdo essenciais.
Recomenda-se:

« limpeza regular e efetiva de equipamentos e areas de trabalho e facilidades para higiene pessoal dos

trabalhadores;

 descontaminacéo de materiais crus potencialmente contaminados e desinfecgéo de produtos animais

com hipoclorito ou formaldeido;

 vacinacdo dos trabalhadores de industrias com alto risco de contaminagdo pelo antraz;

 comunicagao as autoridades de salide de todos os casos confirmados de antraz e vigilancia dos expostos

ao B. anthracis por 7 dias, periodo maximo de incubago do antraz;

 uso de quimioprofilaxia apds exposicdo a aerossdis de B. anthracis, utilizando 0 mesmo esquema de

tratamento para os casos de inalacdo;

 indicacdo de profilaxia antibacteriana ap6s ingestédo de alimentos contaminados ou inje¢éo de bacilos

virulentos através da pele, com penicilina intramuscular, como recomendado para as leses cutaneas
extensas, e vigilancia durante 10 dias;

 utilizacdo dos EPI adequados.

O antraz da agricultura deve ser controlado por meio da vacinacéo dos animais, em &reas endémicas e
manipulacdo adequada de suas carcacas. Alimentos e fertilizantes contaminados nao devem ser utilizados. O diagnéstico
deve ser realizado em todos os animais suspeitos de terem falecido em decorréncia de antraz. Animais contaminados
e mortos devem ser destruidos rapidamente, preferencialmente por incineracdo. Recomenda-se a verificagdo da
adequacéo e adogdo, pelo empregador, das medidas de controle dos fatores de riscos ocupacionais e vigilancia da
salde identificados no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de outros regulamentos — sanitarios e ambientais —
existentes nos estados e municipios.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

* informar ao trabalhador;

e examinar os expostos, visando a identificar outros casos;

* notificar o caso aos sistemas de informacdo do SUS, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO I

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA OS SER! DE SAUDE




CAPITULO 6

e providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

 orientar o empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagéo ou
controle dos fatores de risco.
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6.3.3 BRUCELOSE CID-10 A23.-

1 DEFINICAO DA DOENGA - DESCRIGAO

E, primariamente, uma zoonose de animais domésticos e selvagens. E provocada pelas bactérias Brucella
melitensis, B. abortus, B. suis e B. canis. O homem contrai a doenca pelo contato com animais doentes, sua carcaca,
sangue, urina, secrecdes vaginais, fetos abortados, placenta ou pela ingestéo de leite ou derivados lacteos provenientes
de animais infectados. Tambhém pode ocorrer contaminagéo por meio de acidente em laboratdrio. A transmissao de
pessoa a pessoa tem sido suspeitada em algumas situacdes especiais, mas parece ser extremamente rara. O periodo
de incubacéo é muito variavel, podendo ser de 5 a 60 dias, até meses. Geralmente, 0 inicio dos sintomas ocorre de
duas a trés semanas ap0s a exposicao ao agente.

2 EPIDEMIOLOGIA — FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A doenga ocorre pela exposi¢do ocupacional a Brucella melitensis, B. abortus, B. suis, B. canis em
abatedouros, frigorificos, manipulacéo de carne ou de produtos derivados, ordenha e fabricacéo de laticinios e atividades
assemelhadas.

Por sua raridade e pela especificidade que apresenta em determinados tipos de atividades laborais, a
brucelose pode ser considerada como doenca profissional, ou doenca relacionada ao trabalho, do Grupo | da Classificagao
de Schilling.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

A brucelose-doenca pode se manifestar por quadros agudos, subagudos ou cronicos, com sindrome febril,
que nos casos de longa evolugdo pode tomar a caracteristica ondulante, com mal-estar, fadiga facil, artralgia, mialgia,
dor lombar e nas panturrilhas, cefaléia, desatencéo e depressao. Pode ser observada linfadenomegalia pouco expressiva
e raramente hepatoesplenomegalia. Nas formas agudas, a duracéo da doenca € de até dois meses, nos subagudos
encontra-se entre dois meses € um ano, e hos cronicos ultrapassa esse limite. Muitos pacientes podem apresentar
alteracdes limitadas a um 6érgdo e sistema como 0ssos € articulacdes (sacroileite, osteomielite, abscessos paravertebrais),
figado e vesicula hiliar (hepatite, colecistite), tubo digestivo (ileite aguda, colite), aparelhos urinario (pielonefrite,
glomerulonefrite difusa, abscesso renal) e respiratdrio (pneumonite, pleurite, lesées pulmonares solitarias), coracéo e
vasos da base (endocardite, pericardite), sistema nervoso (astenia, depresssao, meningite, encefalite, radiculoneurite,
mielite, neuropatia periférica, aneurisma micético cerebral), pele e tecidos moles (erupcdes, Ulceras, vasculites).

O diagndstico laboratorial é realizado por intermédio de:

« isolamento da Brucella em cultura de sangue, medula dssea, outras secre¢des ou de fragmento de
tecido;

* teste de aglutinagdo em tubos com titulos maiores ou iguais a 1/160 ou aumento de 4 vezes dos titulos
da soroaglutinagdo em exames seriados, 2 a 3 semanas de intervalo entre eles (de 7 a 10 dias apos a
infec¢do, pode ser detectada IgM especifica para a Brucella).
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O diagnostico diferencial deve ser feito com as doencas que se comportam como febre de origem indeterminada
(tuberculose, linfoma, abscessos, toxoplasmose, mononucleose infecciosa, artrite reumatdide, entre outras), com a endocardite
bacteriana e a febre tifoide.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

O tratamento é feito com:

« doxiciclina ou minociclina (100 mg, VO, 12/12 horas, por 45 dias) associada com rifampicina (600 — 900
mg/dia, VO, uma vez ao dia por 45 dias).

As alternativas disponiveis s&o:

* doxiciclina ou minociclina (100 mg, VO, 12/12 horas por 45 dias) associada com estreptomicina (1 g por
dia, IM, por 3 semanas) ou gentamicina (5 mg/kg/dia, IM ou EV, divididas em porces iguais, de 8/8 horas);
ou

 sulfametoxazol (800)/trimetoprim (160), 12/12 horas, VO, por seis semanas, associada com gentamicina
(5mgl/kg/dia, IM ou EV, divididas em porcdes iguais, de 8/8 horas).

As recidivas devem ser tratadas com 0 mesmo esquema antibiético. As recidivas, em geral, ndo se devem
a resisténcia aos antibiéticos, mas a sequestro dos agentes por algum 6rgdo que impede a efetiva agéo da droga.

A doxiciclina ndo deve ser usada em criancas com idade inferior a sete anos ou em gravidas apds 0 sexto
més de gestagao.

5 PREVENCAO

A vigilancia dos casos de brucelose relacionada ao trabalho deve seguir os procedimentos indicados na
introducdo deste capitulo. Os 6érgdos da salde devem atuar de modo articulado com os 6rgdos responsaveis pelo
controle dos rebanhos, que podem alertar a vigilancia sanitaria e impedir a distribuicdo e consumo de produtos infectados,
visando a reducéo da morbimortalidade da doenca. Apesar de a brucelose ndo ser doenga de notificagdo obrigatoria no
territorio nacional, pode ser em alguns estados ou municipios. Na vigéncia de surtos, deve ser notificada para que se
intensifiquem as medidas de controle indicadas:

Epucacio Para A Saupe: informar a populagdo sobre os beneficios de se consumir leite e seus derivados devidamente
pasteurizados; educar os trabalhadores que cuidam de animais sobre os riscos da doenga e os cuidados
para evitar contato com animais doentes ou potencialmente contaminados;

ConTroLE AniMAL: realizar provas soroldgicas e eliminar os animais infectados;

ConTroLE DE PropuTOS; 0S derivados de fonte animal exigem vigilancia sanitaria adequada para o leite e seus derivados;
cuidado no manejo de placentas, secrecdes e fetos dos animais. Deve-se proceder a desinfeccdo das
areas contaminadas;

Maneso bo PacienTe: precaucdes com o material de drenagem e secrecdes. Deve ser realizada a desinfec¢do concorrente
das secregOes purulentas e a investigagdo de contatos para tratamento, controle e adocdo de medidas de
prevencdo. Em situagBes de epidemia, investigar fontes de contamina¢éo comum, que em geral séo o leite
e os derivados nao pasteurizados. Confiscar os alimentos suspeitos até que sejam instituidas as medidas
de prevencéo definitivas;

No Caso be TRABALHADORES ExposTos: devem ser observadas as medidas de biosseguranga, fornecidos os EPIl adequados
e facilidades para higiene pessoal.

Em alguns casos, pode ser necessario o controle da infecgdo em animais domésticos (cdes, rebanho), feita
por meio de vacinas, provas soroldgicas para diagndstico precoce, quimioterapia e, se necessario, sacrificio do animal
infectado. Recomenda-se a verificagdo da adequacdo e cumprimento, pelo empregador, das medidas de controle dos
fatores de risco ocupacionais e promogdo da salde identificados no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de outros
regulamentos — sanitarios € ambientais — existentes nos estados e municipios.

Suspeita ou confirmada a relacéo da doenga com o trabalho, deve-se:

* informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

« notificar o caso aos sistemas de informacdo do SUS, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;
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 providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

« orientar 0 empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagéo ou
controle dos fatores de risco.
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6.34  LEPTOSPIROSE CID-10 A27.-

1 DEFINICAO DA DOENCA — DESCRICAO

Zoonose ubigitaria causada por uma espiroqueta patogénica do grupo Leptospiracea. A apresentacéo
clinica é variavel, com formas assintomaticas ou leves até quadros graves, que se manifestam com ictericia, hemorragias,
anemia, insuficiéncia renal, comprometimento hepético e meningite. A recuperacao é, geralmente, total em 3 a 6
semanas. A gravidade da infeccdo depende da dose infectante, da variedade soroldgica da Leptospira e das condigdes
do paciente. O periodo de incubagdo é variavel, de 3 a 13 dias, podendo chegar a 24 dias.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

As leptospiroses constituem verdadeiras zoonoses. Os roedores s&o 0s principais reservatorios da doenca,
principalmente os domeésticos. Atuam como portadores 0s bovinos, ovinos e caprinos. A transmisséao € realizada pelo
contato com &gua ou solo contaminados pela urina dos animais portadores, mais raramente pelo contato direto com
sangue, tecido, 6rgdo e urina destes animais. N&o ha transmissao inter-humana, exceto a intrauterina para o feto.

A leptospirose relacionada ao trabalho tem sido descrita em trabalhadores que exercem atividades em
contato direto com aguas contaminadas ou em locais com dejetos de animais portadores de germes, como nos trabalhos
efetuados dentro de minas, tlneis, galerias e esgoto; em cursos d'agua e drenagem; contato com roedores e com
animais domésticos; preparagdo de alimentos de origem animal, de peixes, de laticinios e em outras atividades
assemelhadas.

Em determinados trabalhadores, a leptospirose pode ser considerada como doenga relacionada ao trabalho,
do Grupo Il da Classificacdo de Schilling, posto que as circunstancias ocupacionais da exposi¢do a Leptospira podem
ser consideradas como contribuintes, no conjunto de fatores associados com a etiologia desta doenga infecciosa.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

As manifestacdes clinicas da leptospirose apresentam espectro varidvel: desde formas assintomaticas a
oligossintomaticas (anictéricas), simulando sindrome gripal, até formas ictéricas graves com acometimento hepato-
renal e insuficiéncia renal aguda. Apo6s periodo de incubagéo de 7 a 10 dias e variando entre dois dias até mais de um
més, a doenca surge. A forma anictérica acomete 60 a 70% dos casos e apresenta duas fases:

SepTicEMICA: caracterizada por hepatomegalia e, mais raramente, esplenomegalia, hemorragia digestiva alta, mialgia
que envolve panturrilhas (principalmente), coxa, abdémen e musculatura paravertebral, fotofobia, dor torécica,
tosse seca com ou sem hemoptdicos, exantemas maculares, maculo-papulares, urticariformes ou petéquias,
hiperemia de mucosas com duracéo de 4 a 7 dias;

Imune: quando hd cefaléia intensa, vomitos e sinais de irritagdo meningea, uveite, com duracdo de 1 a 3 semanas.

A forma ictérica, também chamada de doenca de Weil, evolui com insuficiéncia renal, fendémenos
hemorragicos e alteracdes hemodinamicas. Os sintomas sao mais intensos que na forma anictérica, com duracéo de
1 a 3 semanas, com taxas de letalidade de 5 a 20%. Os exames laboratoriais para diagndstico séo a cultura de sangue
ou liquor (primeira semana e inicio da segunda semana da doenga) ou urocultura (ap6s a segunda semana) e as
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reacdes soroldgicas: reacdo de soroaglutinagdo macroscopica e microscopica, reagéo de fixagdo do complemento,
reagdo de hemaglutinacdo, ELISA e outras.

Considera-se como caso confirmado aquele que preencher qualquer um dos seguintes critérios:

e isolamento de Leptospira de qualquer espécime clinico;

 sintomas clinicos sugestivos associados a conversao soroldgica, isto €, aumento de 4 vezes ou mais
no titulo obtido pela reacéo de soroaglutinacdo microscopica entre a fase aguda e a de convalescenca;

« deteccdo de IgM especifica pela reacdo ELISA.

O diagndstico diferencial deve ser feito com:

Forma ANICTERICA: gripe, febre tifdide, septicemia por germes gram-negativos, dengue, apendicite aguda, colecistite
aguda, malaria, pielonefrite aguda, toxoplasmose;

Forma IcTerIca: formas ictéricas da febre tifdide, sepse por germes gram-negativos, febre amarela, hepatites, malaria
por P. falciparum, entre outras.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

Para adultos, recomenda-se penicilina G cristalina, na dose de 1,5 milhdo de unidades, IV, 6/6 horas, por 7
a 10 dias ou tetraciclina, 2 g ao dia, VO, de 6/6 horas, até antes do quinto dia da doenga. Depois do quinto dia, a
medicagdo ndo altera o curso da doenca. Os alérgicos as penicilinas podem usar a tetraciclina ou ceftriaxona. Se
necessario, podem ser usadas medidas de suporte como reposi¢éo hidroeletrolitica endovenosa e oxigenoterapia.

Em pacientes que desenvolvem insuficiéncia renal esta indicada a instalagéo de diélise peritoneal precoce,
aos primeiros sinais de oliguria, o que diminui as taxas de letalidade da doenca.

5 PREVENCAO

A vigilancia dos casos de leptospirose relacionada ao trabalho deve seguir os procedimentos indicados na
introdugdo deste capitulo.

A leptospirose nao € uma doenca de notificacdo compulsoria nacional, podendo sé-lo em alguns estados e
municipios. Na vigéncia de surtos, deve ser notificada para que se adotem as medidas de controle indicadas. Entre as
medidas de prevengéo e controle estdo:

« vigilancia epidemioldgica, particularmente antes do periodo de grandes chuvas, em areas de ocorréncia

ciclica;

» tratamento adequado e precoce dos pacientes graves visando a diminuir a letalidade da doenga;

 equipamentos adequados de protegéo para os trabalhadores que tém suas atividades em &reas alagadas,

esgotos, rios, lagoas, silos, armazéns;

« medidas de anti-ratizacdo e desratizacdo, melhoria das condicdes higiénico-sanitarias da populacao,

protecdo dos alimentos;

 disposicdo adequada de restos de alimentos e do lixo em geral;

 orientagdo da populacdo quanto aos riscos aumentados da doenca nos periodos de chuva e enchentes

e sobre os cuidados preventivos, evitando areas alagadas sem as medidas de protecéo individual;

« orientagdo dos trabalhadores que estao sob risco, além do fornecimento dos equipamentos de protecéo

individual adequados e de facilidades para higiene pessoal.

Recomenda-se a verificagdo da adequacéo e cumprimento, pelo empregador, das medidas de controle dos
fatores de risco ocupacionais e promogdo da salde identificados no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de outros
regulamentos — sanitarios € ambientais — existentes nos estados e municipios.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

* informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

* notificar o caso aos sistemas de informacédo do SUS, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

e providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;
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* orientar 0 empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagéo ou
controle dos fatores de risco.
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6.3.5  TETANO CID-10 A35.-

1 DEFINICAO DA DOENCA — DESCRICAO

Doenca aguda produzida pela potente neurotoxina (tetanospasmina) do Clostridium tetani. A toxina tetanica
impede a inibicdo do arco reflexo da medula espinhal, promovendo reflexos excitatdrios tonicos tipicos, em mdltiplas
regides do organismo.

2 EPIDEMIOLOGIA — FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

O C. tetani é um bacilo anaerdbio, encontrado na natureza em ampla distribuicdo geogréfica sob a forma
de esporos, no solo, principalmente quando tratado com adubo animal, em espinhos de arbustos e pequenos galhos de
arvores, em aguas putrefatas, em pregos enferrujados sujos, em instrumentos de trabalho ou latas contaminadas com
poeira da rua ou terra, em fezes de animais ou humanas, em fios de catgut e agulhas de injecéo ndo convenientemente
esterilizados.

E disseminado pelas fezes de eq(iinos e outros animais e infecta 0 homem quando seus esporos penetram
através de lesdes contaminadas, em geral de tipo perfurante, mas também de dilaceracoes, queimaduras, coto umbilical
ndo tratado convenientemente, etc. A presenca de tecido necrosado, pus ou corpos estranhos facilita a reprodugéo
local do bacilo, que néo é invasivo e age a distancia por sua toxina.

A exposicdo ocupacional em trabalhadores é relativamente comum e da-se, principalmente, em acidentes
de trabalho (agricultura, construcéo civil, mineragdo, saneamento e coleta de lixo) ou em acidentes de trajeto. A doenca
em trabalhadores decorrente de acidente de trabalho podera ser considerada como doenga relacionada ao trabalho,
do Grupo | da Classificacdo de Schilling.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

O perfodo de incubacéo varia de 4 a 50 dias, em geral 7 dias. Quanto menor o tempo de incubacéo, mais
rapida € a progressao da doenca e maior sua gravidade. O quadro clinico manifesta-se, seqtiencialmente, por sintomas
localizados, com discretos espasmos na regido do ferimento; sintomas premonitdrios, como irritabilidade, fisgadas,
dores nas costas e no ombros e contratura permanente (rigidez muscular), que pode acometer grupos musculares
localizados ou apresentar hipertonia generalizada (mais comum) e espasmos paroxisticos ou contraturas.

O diagndstico laboratorial € feito pela pesquisa do bacilo no foco suspeito por meio de esfregagos diretos,
cultivo em meio anaerdbico ou inoculacdo do material do foco em cobaia e observacéo por 8 dias. Em geral, apresentam
resultados insatisfatérios. O diagnostico é eminentemente clinico.
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O diagnoéstico diferencial deve ser feito com outras causas de trismo e tetania, raiva, histeria, intoxicagéo por
estricnina, sindrome de rigidez, como sindrome de Parkinson .

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

O paciente tetanico, particularmente nas formas mais graves, deve ser, de preferéncia, tratado em unidade
de terapia intensiva, sendo tomadas medidas terapéuticas que impegam ou controlem as complicacdes (respiratorias,
infecciosas, circulatérias, metabdlicas), que podem levar o paciente ao 6bito.

As medidas terapéuticas incluem:

* internagdo em quarto silencioso, em penumbra, com redugdo méxima dos estimulos auditivos, visuais,
tateis e outros;

» medicacdo de suporte: sedativos (benzodiazepinicos), miorrelaxantes, analgésicos (algumas vezes
potentes), manutengao da via respiratoria livre, podendo ser necessaria ventilagdo mecanica, fisioterapia
respiratoria;

 soro antitetanico (SAT), apés teste de sensibilidade, na dose de 20.000 Ul em 100 ml de NaCl 0,9% e
infundidos IV, por 1 hora, ou gamaglobulina (IGAT) de 3.000 a 6.000 Ul distribuidas em uma ou duas
massas musculares;

« antibioticoterapia utilizando penicilina G, 2 milhdes de unidades, IV, a cada 6 horas, ou tetraciclina, 500
mg, IV, a cada 6 horas, por 10 dias, ou, ainda, metronidazol, 500 mg, IV, 6/6 horas de 7 a 10 dias;

* debridamento e limpeza dos focos suspeitos.

No momento da alta hospitalar, deve ser aplicada a vacina toxdide tetanica em massa muscular diferente
da que foi aplicada o soro antitetanico.

No que se refere a disfungdo ou a deficiéncia, superado o quadro agudo, sempre grave, poderdo ocorrer
seqlielas permanentes, particularmente neuroldgicas, que deverdo ser avaliadas quanto a natureza, localizacéo,
comprometimento da vida social e da atividade laborativa.

5 PREVENCAO

A vigilancia dos casos de tétano relacionado ao trabalho deve seguir os procedimentos indicados na
introducdo deste capitulo. O tétano € doenga de notificacdo compulstria e investigacdo obrigatoria no territério nacional.
Entre as medidas classicas de prevengéo e controle estao:

VaciNagAo: @ manutencdo de niveis adequados de cobertura vacinal da populagao, especificamente criancas, idosos,
pessoas portadoras de Ulceras cronicas nas pernas e mal perfurante plantar decorrente de hanseniase. Todos
os trabalhadores inseridos em atividades de maior risco, tais como agricultores e operarios da construgao civil,
trabalhadores em saneamento e coleta de lixo e mineragéo devem ser vacinados;

ProriLaxia; em relagao a necessidade de imunizacgéo ativa e passiva em pacientes com ferimentos suspeitos, deve-se avaliar
a histdria de imunizagao prévia e o tipo de ferimento. Sao focos, em potencial, de contaminag&o pelo bacilo:
ferimentos de qualquer natureza contaminados por poeira, terra, fezes de animais ou humanas; fraturas expostas,
com tecidos dilacerados e corpos estranhos; queimaduras; mordeduras de animais pegonhentos, de caes,
animais silvestres e arranhaduras de gato. Todo ferimento suspeito deve ser limpo com agua e sabdo, além de
ser debridado amplamente. Deve ser ressaltado que o uso de penicilina benzatina, na profilaxia do tétano
acidental, ndo é eficaz.

Recomenda-se a verificagdo da adequacéo e cumprimento, pelo empregador, das medidas de controle dos
fatores de risco ocupacionais e promo¢do da satde identificados no PPRA (NR 9) e PCMSO (NR 7), além de outros
regulamentos — sanitarios € ambientais — existentes nos estados e municipios.

Aos trabalhadores expostos devem ser garantidos:

 condicBes de trabalho adequadas;

 orientagdo quanto ao risco e as medidas de prevencéo;

e vacinago;

« facilidades para a higiene pessoal (chuveiros, lavatorios);

 equipamentos de protecdo individual (vestudrio limpo, luvas, botas, prote¢do para a cabega, etc.).
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Suspeita ou confirmada a relacéo da doenga com o trabalho, deve-se:

 informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

« notificar o caso aos sistemas de informagdo do SUS, & DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

e providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

 orientar 0 empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagéo ou
controle dos fatores de risco.
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6.3.6  PSITACOSE, ORNITOSE, DOENCA DOS TRATADORES DE AVES CID-10 A70.-

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

A psitacose ou ornitose é uma doenca infecciosa aguda produzida por clamidias (C. psittaci e C. pneumoniae).
A enfermidade, em geral, € leve ou moderada, podendo ser grave em idosos sem tratamento adequado. O periodo de
incubacdo varia de 1 a 4 semanas e o periodo de transmissibilidade dura semanas ou meses.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

As fontes mais freqiientes de infeccdo da C. psittaci sdo periquitos, papagaios, pombos, patos, perus,
canarios, entre outros, que transmitem a infec¢do por meio de suas fezes dessecadas e disseminadas com a poeira,
sendo aspiradas pelos pacientes. Apesar de rara, € possivel a transmisséo via respiratdria, de pessoa a pessoa, na
fase aguda da doenga. E uma zoonose que acomete trabalhadores de criadouros de aves, clinicas veterinarias, zooldgicos
e de laboratérios biol6gicos.

A C. pneumoniae infecta somente seres humanos, sendo transmitida de pessoa a pessoa.

Por sua raridade e relativa especificidade, a psitacose/ornitose podera ser considerada como doenca
profissional ou doenca relacionada ao trabalho, do Grupo | da Classificagdo de Schilling, nos trabalhadores de granjas
e criadores de aves (patos, gansos, periquitos, pombos, etc.), empregados de casas de comércio desses animais,
veterinarios, guardas florestais e outros em que se confirme as circunstancias de exposi¢do ocupacional.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

O periodo de incubacéo da doenca é de 1 a 4 semanas e sua transmissibilidade pode durar semanas ou
meses. Ambas as clamidias podem provocar evolugdes clinicas semelhantes. A infeccdo pode ser subclinica, com
episodios autolimitados similares & influenza, com cefaléia, sindrome febril, prostragéo, calafrios, mialgias, distensdo abdominal,
obstipacdo ou diarréia, até evolucao clinica caracterizada por pneumonia aguda, freqlientemente com manifestacées
extrapulmonares, com delirio, lesGes cutaneas roseoliformes similares as da febre tifoide, epistaxe, esplenomegalia,
acompanhadas de acometimento das vias aéreas superiores ou inferiores, provocando pneumonia, bronquite, faringite, otite
média e sinusite. E rara a observacao de complicacdes tipo pericardite, miocardite, endocardite, tromboflebite superficial,
hepatite, encefalopatia. O quadro pulmonar é compativel com o de pneumonia atipica.
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O exame radiol6gico mostra quadro pneumdnico extenso, enquanto a sintomatologia pulmonar pode ser muito
pobre, com pouca tosse ou escarro mucopurulento. O pulso € lento e sua elevagéo progressiva, com taquipnéia, € de mau
prognostico. A evolugao pode ser favoravel (com convalescenca prolongada) ou grave, com letalidade que chega a 30%.

O diagnéstico laboratorial baseia-se no aumento em quatro vezes nos titulos da reacdo de fixacdo do
complemento entre as fases aguda e a convalescenca, obtidos com intervalo de duas a trés semanas entre cada
coleta. Na presenca de quadro clinico sugestivo, titulos de 1:32 podem ser considerados como evidéncia de infeccao.
O isolamento do agente no sangue ou em secrecOes, além da cultura de tecidos, apesar de possivel, é de dificil
execucao, requerendo laboratérios especializados para sua realizagao.

O diagnéstico diferencial deve ser feito com pneumonia viral aguda, causada por riquétsia ou micoplasma e
endocardite com cultura negativa. Havendo alteraces cutaneas, devera ser feito diagndstico diferencial com febre tifide.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

Em adultos, tetraciclina, 500 mg, VO, de 6/6 horas ou doxiciclina, 100 mg, VO, de 12/12 horas, durante 14
a 21 dias. Em criancas com idade inferior a 7 anos, deve ser utilizada eritromicina, 30-40 mg/kg/dia, VO, de 6/6 horas.
A melhora ocorre em 48 a 72 horas ap6s o inicio da terapéutica, embora possa ser um pouco mais lenta. Podem
ocorrer recaidas que devem ser tratadas da mesma forma da infec¢do primaria.

5 PREVENCAO

A vigilancia dos casos de psitacose e ornitose relacionadas ao trabalho deve seguir os procedimentos
indicados na introdugdo deste capitulo. Nao existe vacina disponivel e nem sdo desenvolvidas agdes especificas de
vigil&ncia epidemioldgica para a doenga nos servicos de salde.

Os casos devem ser diagnosticados e tratados precocemente para evitar complicages e transmisséo da
doenca. Em geral ndo é doenca de notificacdo compulsdria, podendo sé-lo em alguns estados ou municipios.

As principais medidas de controle séo:

Gerais: educacdo em salde para alertar a populagéo dos riscos de exposicdo a reservatdrios, da necessidade de
regulamentacéo da importacao, criagdo e transporte de aves, utilizacdo de antibioticoterapia ou quarentena
desses animais, quando indicado, com vigilancia dos locais de venda de animais, aviarios, granjas. As aves
suspeitas de fonte de infeccdo para 0 homem devem ser avaliadas por veterinario e eliminadas em caso de
infeccao;

Especiricas: desinfecgdo concorrente de todas as secrecdes. Limpeza terminal;

ELminagAo pas FonTEs DE INFECGAO: nos locais com aves domésticas infectadas, pode-se elimina-las ou trata-las e fazer
a desinfeccdo local;

InvesTIGAGAO Dos Contatos: identificacdo da procedéncia das aves infectadas. O corpo do animal acometido deve ser
submetido a desinfeccdo, antes de eliminado. Pessoas expostas a infecgdo devem ser observadas quanto
ao desenvolvimento de febre ou outros sintomas.

Aos trabalhadores expostos deve ser garantido:

 condi¢cBes de trabalho adequadas;

 orientagdo quanto ao risco e as medidas de prevencéo;

« facilidades para a higiene pessoal (chuveiros, lavatdrios);

e equipamentos de protecdo individual adequados (vestuério limpo, luvas, botas, protecdo para a cabeca).

Recomenda-se a verificagdo da adequacéo e cumprimento, pelo empregador, das medidas de controle dos
fatores de risco ocupacionais e promoc¢ao da sadde identificados no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de outros
regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

 informar ao trabalhador;

e examinar os expostos, visando a identificar outros casos;

* notificar o caso aos sistemas de informacdo do SUS, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;
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e providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

 orientar ao empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminacdo ou
controle dos fatores de risco.

6 BIBLIOGRAFIA E LEITURAS COMPLEMENTARES SUGERIDAS
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bolso. Brasilia: Ministério da Satde, 1999, p. 159-160.

6.3.7  DENGUE (DENGUE CLASSICO) CID-10 A90. -

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

Doenca aguda febril, endemo-epidémica, causada por um dos Flavivirus do dengue (familia Togaviridae),
com quatro tipos soroldgicos (1, 2, 3 e 4). Os seres humanos sao reservatorios e a transmissdo ocorre pela picada
dos mosquitos Aedes aegypti, A. albopictus e 0 A. scutellaris. Apés repasto de sangue infectado, 0 mosquito estara
apto a transmitir o virus apés 8 a 12 dias de incubacdo extrinseca. A transmissdo mecénica também é possivel,
quando o repasto € interrompido e 0 mosquito, imediatamente, alimenta-se num hospedeiro suscetivel proximo. N&o ha
transmissao por contato direto de um doente ou de suas secre¢des para uma pessoa sadia, nem por fontes de agua ou
alimento.

O periodo de incubacéo da doenga é de 3 a 15 dias, em média de 5 a 6 dias. O periodo de transmissibilidade
ocorre durante o periodo de viremia, que comega um dia antes da febre até o sexto dia da doenga. Quando o agente
etiologico for conhecido, 0 nome completo da doenca serd dengue por virus tipo 1 ou dengue por virus tipo 2, etc.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

O dengue pode ser considerado como doenca relacionada ao trabalho, do Grupo Il da Classificagdo de
Schilling, uma vez que as circunstancias ocupacionais da exposi¢do aos mosquitos vetores (Aedes) e/ou aos agentes
infecciosos (Flavivirus) podem ser consideradas como fatores de risco, no conjunto de fatores associados com a
etiologia desta doenca infecciosa.

O dengue relacionado ao trabalho tem sido descrito em trabalhadores que exercem atividades em zonas
endémicas, em trabalhos de salde pUblica e em laboratorios de pesquisa, entre outras atividades em que a exposicéo
ocupacional pode ser identificada.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

Manifesta-se por inicio abrupto de febre (39° - 40°C), cefaléia intensa, dor retroocular, mialgias, artralgias,
manifestagdes gastrintestinais (vomitos, anorexia). Podem surgir um exantema morbiliforme centrifugo no 3.° ou 4.°
dia de doenca e, as vezes, fendbmenos hemorragicos discretos (epistaxes, petéquias). Pode haver hepatomegalia e
micropoliadenopatia. A febre costuma ceder em até 6 dias.

Exames laboratoriais utilizados:

» hemograma: leucopenia com linfocitopenia;

 plaquetas: normais ou discretamente reduzidas;

* métodos viroldgicos (até 0 6.° dia): culturas, testes imunoenziméticos, radioimunoensaios ou PCR;

e métodos sorolégicos: 0 MAC-ELISA (captura de IgM) necessita de uma Unica amostra e é o melhor
exame para a vigilancia epidemioldgica.

A possibilidade do dengue hemorragico (febre hemorragica do dengue e sindrome de choque) é temida. A
OMS classifica o dengue hemorragico em quatro graus de gravidade, localizando nos dois primeiros formas mais
benignas (apenas com febre hemorragica) e nos dois Gltimos quadros graves (com faléncia circulatoria), como segue:
Grau I: febre e sintomas inespecificos, tendo como Unica manifestacdo hemorragica o teste do torniquete positivo;
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Grau II: presenca de fenbmenos hemorragicos espontaneos;

Grau lll: insuficiéncia circulatéria manifestada por pulso fraco e rapido, reducéo da presséo de pulso a 20 mmHg, hipotenséo,
pele pegajosa e fria, agitacao;

Grau IV: choque profundo caracterizado por auséncia de pulso e presséo arterial.

As manifestages clinicas menos fregiientes do dengue incluem quadros que acometem o sistema nervoso,
como encefalites e polineuropatias (sindromes de Reye " e de Guillain-Barré"). Esses quadros podem surgir no decorrer
da doenca ou na convalescenca. Tém sido descritos quadros de hepatite com ictericia e importante elevacdo de
transaminases séricas. As deficiéncias ou disfungdes séo avaliadas em funcéo da natureza da complicacéo ou seqiela,
ndo sendo especificas para o dengue. O diagndstico diferencial deve ser feito com gripe, rubéola, sarampo, febre
amarela, leptospirose, hepatites infecciosas e outras febres hemorragicas.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

O tratamento do dengue classico € ambulatorial e consiste de observacéo e uso de sintomaticos (ndo usar
acido acetilsalicilico). Os quadros graves de hemorragia e choque devem ser tratados em ambiente especial, em
centros de tratamento intensivo, e requerem reposicao volémica e abordagem da sindrome de coagulagéo intravascular
disseminada.

5 PREVENCAO

A vigilancia dos casos de dengue relacionado ao trabalho deve seguir os procedimentos indicados na
introducdo deste capitulo. As acdes de vigilancia visam ao controle da ocorréncia da doenga por meio do combate ao
mosquito transmissor, acdes de saneamento ambiental, orientagdo da populagdo para diminuir os criadouros das
larvas do A. aegypti (vasos de plantas, pocas de agua, vasilhas, pneus, etc.) e combate quimico pelo uso de inseticidas
nas areas infestadas. E doenca de notificacéo compulséria e de investigagdo obrigatoria, principalmente quando se
trata dos primeiros casos de dengue classico diagnosticados em uma area ou quando se suspeita de dengue hemorragico.

Aos trabalhadores expostos deve ser garantida:

 condi¢cBes de trabalho adequadas;

 orientagdo quanto ao risco e as medidas de prevencéo;

« facilidades para a higiene pessoal (chuveiros, lavatorios);

e EPI adequados (vestuario limpo, luvas, botas, protecéo para a cabeca, efc.).

Recomenda-se a verificagdo da adequacéo e cumprimento, pelo empregador, das medidas de controle dos
fatores de risco ocupacionais e promoc¢éo da sadde identificados no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), alem de outros
regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

» informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

« notificar o caso aos sistemas de informagdo do SUS, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

 providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

« orientar o empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagao ou
controle dos fatores de risco.

6 BIBLIOGRAFIA E LEITURAS COMPLEMENTARES SUGERIDAS

BRASIL. Ministério da Saude; Fundacéo Nacional de Salde; Centro Nacional de Epidemiologia. Doengas infecciosas e parasitarias: guia de
bolso. Brasilia: Ministério da Satde, 1999, p. 51-54.

FIGUEIREDO, L. T. M.; FONSECA, B. A. L. Dengue. In: VERONESI, R.; FOCACCIA, R. (Eds.). Tratado de infectologia. Rio de Janeiro:
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6.3.8  FEBRE AMARELA CID-10 A95.-

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

Doenga febril aguda causada pelo Flavivirus da febre amarela (familia Togaviridae), com quadro clinico
varidvel, desde formas inaparentes até as graves e fatais. A transmisséo se faz pela picada dos mosquitos infectados
A. aegypti na febre amarela urbana (FAU) e Haemagogus na febre amarela silvestre (FAS). O periodo de incubag&o é
de 3 a 6 dias, apds a picada do mosquito infectado, e o periodo de transmissibilidade é de 24 a 48 horas, antes do
aparecimento dos sintomas de 3 a 5 dias apos.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

Afebre amarela persiste na América do Sul apenas como enzootia de macacos, tendo por transmissores
mosquitos dos géneros Haemagogus e Aedes. Os casos humanos, pouco numerosos, incidem entre as pessoas
que trabalham ou mantém contato com as florestas. A febre amarela urbana teve o homem como Unico reservatorio
e 0 A. aegypti como transmissor, na América do Sul. Outros trabalhadores eventualmente expostos, por acidente,
incluem os que exercem atividades de salde publica e que trabalham em laboratérios de pesquisa, agricultores,
trabalhadores florestais, em extracdo de madeira, em &reas e regides afetadas.

Por sua raridade e por sua relativa especificidade, a febre amarela em determinados trabalhadores poderé
ser considerada como doenca profissional ou doenca relacionada ao trabalho, do Grupo | da Classificacdo de Schilling.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

O quadro clinico varia de benigno, inespecifico, até doenca fulminante caracterizada por disfuncéo de
mltiplos 6rgdos, em particular por hemorragias. A forma grave inicia-se abruptamente com o chamado periodo de
infec¢do, que se caracteriza por febre, calafrios, cefaléia intensa, dor lombossacral, mialgia generalizada, anorexia,
nauseas, vomitos e hemorragias gengivais de pequena intensidade ou epistaxe. Dura trés dias, seguindo-se o periodo
de remissdo, com melhora que dura 24 horas. Nos casos graves, 0s sintomas reaparecem, caracterizando o periodo
de intoxicagdo (mais grave).

Os exames laboratoriais mostram:

* hemograma: leucopenia;

e provas hepéticas e testes de coagulacao alterados;
e ECG com alteracbes no segmento ST-T;

e testes virologicos (até o 4.° dia);

 testes sorolégicos.

Quanto ao diagnéstico diferencial, as formas leves e moderadas séo de dificil distingdo em relagdo as
doencas febris. As formas graves classicas ou fulminantes devem ser diferenciadas das hepatites graves fulminantes,
leptospirose, malaria por P. falciparum, dengue hemorragico e septicemias.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

Os quadros classicos e/ou fulminantes exigem internamento para adogdo de tratamento sintomético de
suporte, de acordo com as manifestaces e a evolugdo da doenca.

5 PREVENCAO

A vigilancia dos casos de febre amarela relacionada ao trabalho deve seguir os procedimentos indicados
na introdugéo deste capitulo. A vigilancia visa a impedir a reurbanizagdo da doenga e a manter a febre amarela silvestre
sob controle. E doenca de notificagio compulsdria internacional (deve ser comunicada imediatamente, pela via mais
rapida, as autoridades sanitarias) e que impde investigagao epidemioldgica de todos os casos.
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As medidas de controle incluem:

»  vacinagdo, que confere protec&o proxima a 100%. E administrada em dose tnica, com reforgo a cada 10
anos, a partir dos 6 meses de idade, nas areas endémicas e para todas as pessoas que se deslocam para
essas reas. Com ainfestagéo do A. aegypti em grande parte dos municipios brasileiros, foi ampliada a rea
em que a vacina antiamarilica esta sendo administrada, na rotina do Programa Nacional de Imunizacao
(todos os municipios que pertencem as areas enzodticas e epizotticas da infeccao);

e 0 combate ao A. aegypti, por meio de acBes educativas para reducéo dos criadouros dos mosquitos
dispostos no meio ambiente (vasos, pneus, vasilhas descartaveis, etc.), constitui medida eficaz para
reducdo do risco de urbaniza¢do do virus.

Aos trabalhadores expostos devem ser garantidas:

 condicBes de trabalho adequadas;

e orientagdo quanto ao risco e as medidas de prevencao;

e vacinagao;

« facilidades para a higiene pessoal (chuveiros, lavatorios);

 equipamentos de prote¢ao individual adequados (vestudrio limpo, luvas, botas, protecéo para a cabega,
etc.).

Recomenda-se a verificagdo da adequacéo e cumprimento, pelo empregador, das medidas de controle dos
fatores de risco ocupacionais e promogdo da salde identificados no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de outros
regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

 informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

« notificar o caso aos sistemas de informagdo do SUS, & DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

 providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

« orientar 0 empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagao ou
controle dos fatores de risco.

6 BIBLIOGRAFIA E LEITURAS COMPLEMENTARES SUGERIDAS

BRASIL. Ministério da Sadde; Fundagéo Nacional de Salde; Centro Nacional de Epidemiologia. Doencas infecciosas e parasitarias: guia de
bolso. Brasilia: Ministério da Satde, 1999, p. 77-78.

FONSECA, B. A. L.; FIGUEIREDO, L. T. M. Febre amarela. In: VERONESI, R. (Eds.). Tratado de infectologia. Rio de Janeiro: Ministério da
Sadde, 2000.

6.3.9  HEPATITES VIRAIS CID-10 B15-e B19.-

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

Hepatite é termo genérico para inflamacdo do figado que, convencionalmente, designa alteracdes
degenerativas ou necréticas dos hepatécitos. Pode ser aguda ou crnica e ter como causa uma variedade de agentes
infecciosos ou de outra natureza. O processo inflamatério do figado é caracterizado pela necrose hepatocelular difusa
ou irregular, afetando todos 0s &cinos. Suas causas principais sao as viroses devidas ao virus da hepatite A (HAV), ao
virus da hepatite B (HBV), ao virus da hepatite C (HCV), ao virus da hepatite D (HDV) e ao virus da hepatite E (HEV).

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

Na hepatite viral A a fonte de infec¢do é o proprio homem (raramente 0s macacos) e a transmisséo é direta,
por maos sujas (circuito fecal-oral) ou por agua (hepatite dos trabalhadores por dguas usadas) ou por alimentos
contaminados. Vrios surtos tém sido descritos em creches, escolas, enfermarias e unidades de pediatria e neonatologia,
com taxas de transmissao que giram em torno de 20% em trabalhadores suscetiveis. Nos EUA, a prevaléncia em
trabalhadores da salde varia de 35 a 54% (comparado com 38% da populag&o geral).
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Na hepatite viral B o virus € encontrado em todas as secre¢des e excre¢des do corpo, mas, aparentemente,
apenas o sangue, 0 esperma e a saliva sdo capazes de transmiti-lo. A infec¢&o € adquirida, em geral, por ocasido de
transfusdes, de inje¢des percutaneas com derivados de sangue ou uso de agulhas e seringas contaminadas ou, ainda,
por relacdes sexuais, homosexuais masculinas ou heterosexuais. Nos trabalhadores da saude, a soroprevaléncia de HBV
é de 2 a 4 vezes maior e a incidéncia anual é de 5 a 10 vezes maior do que na populagdo em geral.

Na hepatite viral C a soroprevaléncia em trabalhadores da saude parece ser similar a da populacéo geral.
A soroconversdo dos trabalhadores que se acidentam com material contaminado ocorre em 1,2 a 10% dos trabalhadores
acidentados. Estima-se que 2% dos casos devem-se a exposi¢ao ocupacional.

Ahepatite viral D é endémica na Amazdnia Ocidental, onde, em associagdo com o virus da hepatite B, € 0
agente etioldgico da chamada febre negra de Labrea, de evolugédo fulminante.

Portanto, em determinados trabalhadores, as hepatites virais podem ser consideradas como doengas
relacionadas ao trabalho, do Grupo Il da Classificacdo de Schilling, posto que as circunstancias ocupacionais da
exposicao aos virus podem ser consideradas como fatores de risco, no conjunto de fatores de risco associados com a
etiologia desta doenca infecciosa.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

Caracteriza-se, na fase prodrémica, por inicio subito de febricula, anorexia, nauseas e, as vezes, vomitos
e diarréia. Pode haver cefaléia, mal-estar, astenia e fadiga, com dor em peso no hipocdndrio direito. A fase prodrémica
pode ser assintomatica. Na fase ictérica, diminuem os sintomas prodrémicos e surge ictericia, hepatoesplenomegalia
dolorosa e discreta. Na fase convalescente, desaparece a ictericia com recuperagao completa apés algumas semanas.
As hepatites B e C podem evoluir para cronicidade, com ou sem complicacdes. A hepatite B pode evoluir de forma
aguda fulminante, principalmente na presenca de co-infec¢éo ou superinfeccéo pelo virus da hepatite D.

O diagnéstico laboratorial é baseado em:

» elevacéo de pelo menos 10 vezes o valor normal das transaminases (TGO e TGP) ou aminotransferases
(ALT e AST);

* elevacdo das bilirrubinas;

» exames sorologicos para identificagdo de antigenos e anticorpos especificos;

* hidpsia hepatica (quando necessario).

Afase prodromica ou pré-ictérica dura, geralmente, de 3 a 10 dias. A fase ictérica pode durar desde poucos
dias até algumas semanas, ainda que as transaminases possam permanecer elevadas por periodos prolongados de 1
a 2 anos, sem indicar, necessariamente, que a infec¢do se tenha cronificado.

Do ponto de vista evolutivo, cada tipo de hepatite viral tem curso clinico diferente, dependente da viruléncia
da cepa viral e da resposta imunitéria de cada individuo. Nas hepatites agudas benignas, a evolucéo é para a cura. A
evolugdo para cronicidade, com ou sem complicacdes, ndo ocorre na HAV e na HEV. O diagnéstico de cronicidade é
essencialmente histopatoldgico. N&o se pode defini-lo s6 pelas manifestacdes clinicas ou pelo tempo decorrido de
doenca. As evolugdes polifasicas (recrudescéncias) sdo comuns na HAV, enquanto as formas agudas prolongadas sao
encontradas com alta freqiiéncia na HCV e com alguma freqiiéncia na HAV, ambas com bom progndstico. A alta clinica
é dada em funcdo da remissdo completa dos sintomas, excecdo feita a sintomas digestivos vagos e certa adinamia,
que podem persistir; desaparecimento total ou quase total da ictericia; normalizacdo das bilirrubinas e das provas de
sintese hepética (tempo de protrombina e dosagem de proteinas); normaliza¢o dos niveis de transaminases.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

No caso de infec¢do aguda, o tratamento é apenas sintomético. O repouso € relativo, sendo ditado pelo
préprio paciente. A dieta também depende do desejo e da sintomatologia do paciente. Para os casos cronicos de
infeccdo pelo HBV, a terapéutica disponivel € o interferon alfa-2 B ou lamivudina. A hepatite C cronica requer uso da
associagao de interferon alfa-2 B com ribavarina. Ainda ndo se tem um tratamento ideal devido a sua complexidade.
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5 PREVENCAO

A vigilancia dos casos de hepatites virais relacionadas ao trabalho deve seguir os procedimentos indicados
na introducéo deste capitulo.

As medidas de prevencdo e controle para 0 HAV e 0 HEV podem ser sumarizadas em:

e saneamento hasico, principalmente controle adequado da qualidade da dgua para consumo humano e
do sistema de coleta de dejetos humanos;

» acdes educativas quanto as informacdes basicas sobre higiene e formas de transmissdo da doenga,
que evitem novos €asos;

» adog¢do de medidas de isolamento entérico do paciente em domicilio, visando a protecéo dos familiares;

e investigacdo epidemioldgica para identificacdo da fonte de contaminacéo e ado¢do de medidas de
preven¢do, como cloragdo da agua, prote¢do dos alimentos, entre outras;

 orientagdo e supervisao dos profissionais de salde quanto & necessidade de se obedecer as Normas
de Biosseguranca e de vacinagdo para o virus A (ndo existe vacina para o virus E);

« emprego de imunoglobulina antivirus da hepatite A para os contatos de pessoas com infec¢do aguda
ou individuos acidentados com material biologico, sabidamente contaminado com o virus.

A hepatite B é doenca de notificacdo obrigatéria no territorio nacional. As principais medidas de controle

para o0 HBV e HDV sdo:

* vacinagdo de todos os individuos suscetiveis, independentemente da idade, principalmente para aqueles
que residem ou se deslocam para areas hiperendémicas. Sao grupos prioritarios para vacinagao:
profissionais de salde, usuérios de drogas negativos, individuos que usam sangue e hemoderivados,
presidiarios, residentes em hospitais psiquiatricos, homossexuais masculinos e profissionais do sexo.
0 esquema bésico de vacinagao é de 1ml em adultos e 0,5 ml em criangas com idade inferior a 11 anos,
em 3 doses: a) primeira; b) segunda, trinta dias apos; c) terceira, 6 meses ap0s a primeira;

 uso de imunoglobulina humana antivirus da hepatite tipo B, indicado nos casos de recém-nascidos,
filhos de mées portadoras do HbsAg, contatos sexuais de portadores ou com infeccao aguda, individuos
acidentados com material contaminado (nestes, administrar simultaneamente a vacina).

Para o controle da HCV, os portadores e doentes devem ser orientados para evitar a disseminac¢do do
virus, adotando medidas simples, tais como:

e usar preservativos nas relagdes sexuais;

e ndo doar sangue;

 usar seringas descartaveis, evitando seu compartilhamento.

Os servicos de hemoterapia (hemocentros e bancos de sangue) de doengas sexualmente transmissiveis e
de salde do trabalhador devem notificar os portadores por eles diagnosticados e encaminha-los ao servigo de vigilancia
epidemioldgica municipal ou estadual, para completar a investigagéo e receber assisténcia médica.

Aos trabalhadores expostos devem ser garantidos:

« condicdes de trabalho adequadas que lhes possibilite seguir as Normas de Precaucdes Universais”;
 orientagdo quanto ao risco e as medidas de prevencéo;

 vacinacdo especifica para HBV,;

« facilidades para a higiene pessoal (chuveiros, lavatdrios);

» EPI adequados (vestuario limpo, luvas, botas, protecao para a cabeca, etc.).

Recomenda-se a verificacdo da adequacéo e cumprimento, pelo empregador, das medidas de controle dos
fatores de risco ocupacionais e promoc¢ao da sadde identificados no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de outros
regulamentos — sanitarios € ambientais — existentes nos estados e municipios.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

 informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

« notificar o caso aos sistemas de informagdo do SUS, & DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

« providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;
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 orientar 0 empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagéo ou
controle dos fatores de risco.
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6.3.10 DOENGA PELO ViRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV) CID-10 B20- e B24.-

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

A doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é um distlrbio da imunidade mediada por célula,
causado por um virus da subfamilia Lentivirinae (familia Retroviridae), caracterizada por infeccdes oportunisticas,
doencas malignas (como o sarcoma de Kaposi e o linfoma ndo-Hodgkin), disfuncbes neuroldgicas e uma variedade de
outras sindromes. A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS ou SIDA) é a mais grave manifestacdo de um
espectro de condicdes HIV-relacionadas. O risco de que pessoas infectadas, ndo tratadas, desenvolvam a AIDS é de
1 a 2% por ano nos primeiros anos apds a infeccdo e cerca de 5% nos anos seguintes. O risco acumulado de
desenvolvimento da sindrome em infectados ndo tratados é de cerca de 50%.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A transmisséo do virus HIV pode se dar pelo esperma, pela secregao vaginal, pelo leite, pelo sangue e
derivados, mediante transfusdes, ou por agulhas e seringas contaminadas com sangue de paciente infectado (em
usuarios de drogas injetaveis), por via congénita, em 15 a 50% das gestacGes de maes infectadas, por acidentes do
trabalho com agulhas ou seringas contaminadas ou em outras circunstancias relacionadas ao trabalho.

A taxa de soroconversdo pos-exposi¢do ocupacional por ferimento percutaneo tem variado entre 0,1 e
0,4%, sendo maior em funcéo do tamanho do inéculo, da duragdo do contato e da extensdo do ferimento. A literatura
cientifica internacional registra cerca de 55 casos, confirmados até 1999, decorrentes de exposicdo ocupacional em
trabalhadores de salde, em decorréncia de acidentes perfurocortantes com agulhas ou material cir(irgico contaminado,
manipulacdo, acondicionamento ou emprego de sangue ou de seus derivados e contato com materiais provenientes
de pacientes infectados.

Assim, em determinados trabalhadores, a doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) pode ser
considerada como doenca relacionada ao trabalho, do Grupo | da Classificagéo de Schilling, posto que as circunstancias
ocupacionais da exposicao ao virus sdo acidentais ou ocorrem em condicdes especificas de trabalho, se bem
documentadas e excluidos outros fatores de risco.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

A sintomatologia da infeccdo pelo HIV é complexa, mas pode ser sintetizada em quatro grupos:

Gruro 1: infeccdo aguda — aparece de 3 a 6 semanas ap6s a infeccdo e manifesta-se por febre, artralgias, mialgias,
exantema maculopapular, urticaria, diarréia ou outros sintomas inespecificos. Dura até duas semanas e
regride espontaneamente;

Grupo 2: infecgéo assintomatica — periodo que varia em tempo, mas dura em média 10 anos;
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Grupo 3: linfadenopatia generalizada persistente — caracteriza-se por uma linfadenomegalia em dois ou mais sitios extra-
inguinais que persiste por mais de trés meses sem outra explicagao;

Grupo 4: outras manifestacdes —a) sintomas constitucionais (febre ou diarréia por 1 més, emagrecimento em mais de 10%);
b) manifestacdes neuroldgicas; ¢) doengas infecciosas oportunistas; d) neoplasias secundarias; ) outras
doencas.

As principais alteragdes laboratoriais s&o:

 deteccdo de anticorpos por meio de ensaio imunoenzimatico (ELISA) ou pelo método western blot;
 detec¢do do antigeno viral por meio da reacdo em cadeia da polimerase (PCR);

* isolamento viral em culturas (restrita a protocolos de pesquisa).

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

Os avancos no conhecimento da patogénese da infec¢do pelo HIV e o desenvolvimento de drogas anti-
retrovirais que se mostram eficazes para o controle da replicacdo viral ttm diminuido a progresséo da doenca, reduzindo
a incidéncia das complicacfes oportunisticas, levando a maior sobrevida e a uma significativa melhora na qualidade de
vida dos individuos. Em 1994, foi comprovado que o uso da zidovudina (AZT) pela gestante infectada, durante a gestacéo,
bem como pelo recém-nascido, durante as primeiras semanas de vida, pode levar a uma reducéo de até 2/3 no risco de
transmissdo do HIV da mée para o filho. A partir de 1995, o tratamento com monoterapia foi abandonado, passando a ser
recomendagdo do Ministério da Sadde a utilizagéo de terapia combinada com 2 ou mais drogas anti-retrovirais para o
controle da infecgdo cronica pelo HIV. Sdo numerosas as possibilidades de esquemas terapéuticos indicados pela
Coordenagéao Nacional de DST/AIDS, que variam, em adultos e crian¢as, com o curso ou nao de germes oportunistas,
com tamanho da carga viral e dosagem de CD4*. Recomenda-se a leitura do Guia de Tratamento Clinico da Infeccéo
pelo HIV em Adultos e Adolescentes e do Guia de Tratamento Clinico da Infec¢do pelo HIV em Criangas, ambos distribuidos
pelo Ministério da Salde e Secretarias Estaduais de Salde para instituicdes que manejam esses pacientes.

E importante enfatizar que o Brasil € um dos poucos paises que financia integralmente a assisténcia ao
paciente com AIDS, com uma estimativa de gastos, s6 em medicamentos, em torno de 600 milhes de reais para 1999.

A avaliacdo das disfuncdes ou da incapacidade para o trabalho decorrentes da doenca pelo virus da
imunodeficiéncia humana guarda uma correlagdo com o estagiamento da histéria natural da doenca, que,
esquematicamente, pode ser dividida em: sindrome retroviral aguda e soroconvers&o (ocorre em 30 a 70% dos pacientes,
2 a 4 semanas ap6s 0 momento da exposicdo e depois desaparece) e periodo de laténcia clinica com ou sem
linfadenopatia persistente, que pode durar até 10 anos. Na Classificacdo do Center for Disease Control and Prevention
(CDC), corresponde a Categoria A (infecgdo assintomatica, adenopatia generalizada persistente, sindrome retroviral
aguda). Exceto a deficiéncia imunoldgica crescente, ndo existem outras disfuncdes impeditivas de uma vida praticamente
normal.

A Categoria B do Sistema de Classificagdo Revisado para Doenga pelo HIV, do CDC, inclui condicbes nao
incluidas na Categoria C, porém atribuidas & infecgéo pelo HIV ou indicativas de deficiéncia imune celular ou consideradas
como tendo um curso clinico ou tratamento complicado pela infec¢éo pelo HIV, como segue:

e angiomatose bacilar;

 candidiase oral ou vaginal recorrente, persistente ou com baixa resposta terapéutica;

* displasia cervical ou carcinoma in situ;

* sintomas constitucionais (febre ou diarréia por mais de um més);

* leucoplasia pilosa oral;

 herpes zoster em mais de um dermatomo ou mais de um episddio;

e pUrpura trombocitopénica idiopatica;

* listeriose;

e doengca inflamatéria pélvica;

* neuropatia periférica.

As disfuncdes ou deficiéncias serdo correspondentes a natureza, a localizagao da doenga verificada e & sua repercusséo
sobre o individuo, como um todo.

Na Categoria C da Classificagdo do CDC estéo incluidas as condicbes definidoras da AIDS, propriamente
dita, a saber:

 contagem de CD4 abaixo de 200/mm?,

 candidiase esofégica, traqueal, bronquica ou pulmonar;
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 cancer cervical invasivo;

coccidioidomicose extrapulmonar;

 criptococose extrapulmonar;

« criptosporidose com diarréia por mais de um més;

 citomegalovirose em qualquer drgao, exceto figado, baco ou linfonodos;

« herpes simples com ulcera¢do por mais de um més, bronquite, pneumonite ou esofagite;

e histoplasmose extrapulmonar;

* deméncia associada ao HIV;

 caquexia associada ao HIV - perda involuntéria de peso maior do que 10% do peso corpéreo normal
+ diarréia cronica (>2 vezes fezes amolecidas por mais de 30 dias) ou fraqueza cronica + febre de
origem obscura por mais de um més;

e sarcoma de Kaposi em paciente < 60 anos;

 linfoma cerebral em paciente < 60 anos;

* linfoma ndo-Hodgkin ou de células B ou de fendtipo desconhecido;

e micobactérias do complexo Avium ou Mycobacterium kansasii, disseminada;

e Mycobacterium tuberculosis;

 nocardiose;

e pneumonia por P. carinii;

e pneumonia bacteriana recorrente;

» pneumoencefalopatia multifocal progressiva;

 septicemia por Salmonella recorrente (ndo-tiféide);

« estrongiloidiase extra-intestinal;

* toxoplasmose de 6rgdos internos.

A candidiase, a doenga micobacteriana (principalmente tuberculose) e a pneumocistose pulmonar séo as
doencas oportunisticas mais comuns nos pacientes brasileiros portadores da AIDS. As disfun¢Bes sdo multiplas e
crescentes, levando ao dbito. A sobrevida média dos pacientes brasileiros, aps um diagnéstico definido de AIDS, é de
cerca de cinco meses.

De acordo com a Lei Federal n.° 7.670/1988, o diagnéstico da sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(SIDAJAIDS) justifica “a concessdo de licenca para tratamento de salde prevista nos artigos 104 e 105 da Lei Federal
n.° 1.711/1952; aposentadoria, nos termos no artigo 178, inciso |, alinea b, da Lei Federal n.° 1.711/1952; reforma
militar, na forma do disposto no artigo 108, inciso V, da Lei Federal n.° 6.880/1980; pensdo especial nos termos do
artigo 1.°, da Lei Federal n.? 3.738/1960; auxilio-doenga ou aposentadoria, independentemente do periodo de caréncia
para o segurado que, apos filiagdo a Previdéncia Social, vier a manifesta-la, bem como a penséo por morte aos seus
dependentes. O exame pericial para fins deste artigo sera realizado no local em que se encontra a pessoa, desde que
impossibilitada de locomover-se.” (Diario Oficial da Uni&o, 9 de setembro de 1988). Os servidores publicos, na mesma
situagdo, estdo amparados pelo RJU.

5 PREVENCAO

A vigilancia dos casos de doenca pelo virus da imunodeficéncia humana relacionada ao trabalho deve
seguir os procedimentos indicados na introducéo deste capitulo.

AAIDS é de notificagéo compulstria e investigacdo obrigatdria no territdrio nacional. As principais medidas
preventivas recomendadas séo:
PARA A PREVENGAO NA TRANSMISSAO SEXUAL
- informagéo e educagéo visando a préatica do sexo seguro, por meio da reducdo do niimero de parceiros
e do uso de preservativos.

PARA PREVENGAO NA TRANSMISSAO SANGUINEA
- transfusdo de sangue: todo sangue para ser transfundido deve ser obrigatoriamente testado para
deteccdo de anticorpos anti-HIV. A exclusdo de doadores em situagao de risco aumenta a seguranca
da transfusdo, principalmente por causa da janela imunoldgica;

- hemoderivados: os produtos derivados de sangue, que podem transmitir o HIV, devem passar por
processo de tratamento que inative o virus;

- inje¢des e instrumentos perfurocortantes: ndo sendo descartaveis, devem ser meticulosamente limpos
para depois serem desinfetados e esterilizados. Os materiais descartaveis, ap6s utilizados, devem ser
acondicionados em caixas apropriadas, com paredes duras, para evitar acidentes. O HIV é muito sensivel

I DOENGAS RELACIONADAS AO TRABALHO

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA OS SERVICO:!




CAPITULO 6

aos métodos padronizados de esterilizacdo e desinfecgéo de alta eficacia. O HIV é inativado por meio de
produtos quimicos especificos e do calor, mas ndo é inativado por irradiagao ou raios gama;

doacéo de sémen e drgdos: rigorosa triagem dos doadores;

transmiss&o perinatal: 0 uso de zidovudina no curso da gestagao de mulheres infectadas pelo HIV, de
acordo com esquema padronizado pelo Ministério da Sadde, associado a realiza¢do do parto cesareo,
oferece menor risco de transmiss&o perinatal do virus. No entanto, a prevengdo da infecgéo na mulher
é ainda a melhor abordagem para se evitar a transmissao da mae para o filho.

Os servicos de salde devem instituir programas de vigilancia especificos para os acidentes com risco de
contaminac&o hioldgica, especialmente os acidentes perfurocortantes — acidentes com agulhas, bisturis, etc. —que incluam:

notificacdo dos acidentes, a investigacdo das circunstancias de ocorréncia e atividades de risco;
quimioprofilaxia dos acidentados e o acompanhamento da soroconverséo;

treinamento dos trabalhadores na aplicacdo das Normas de Biosseguranga;

agdes de educacdo em sadde, difusdo de informagdes e comunicagdo.

Em casos de exposi¢do e acidentes com material biolégico, recomendam-se as seguintes precaugdes
imediatas e de seguimento:

lavar exaustivamente a area atingida com agua e sabéo;

comunicar imediatamente ao servico médico da instituicao;

0 servico médico deve registrar o acidente de trabalho e emitir imediatamente a CAT, geralmente néo
necessitando afastar o funciondrio;

orientar adequadamente sobre os riscos do acidente, assim como sobre as medidas preventivas a
serem adotadas até a complementacédo do seguimento pelo periodo de 6 meses;

solicitar ao acidentado concordancia por escrito para a realizagcdo dos seguintes exames: anti-HIV,
HbsAg, anti-HBC-IGM, anti-Hbs, anti-HCV;

solicitar 0s mesmos exames para 0 paciente-origem do acidente, ndo esquecendo de elaborar um
termo de consentimento informado, visando a alertar o paciente da importancia desses exames e a
receber sua concordancia;

informar ao acidentado a necessidade de iniciar imediatamente o uso de quimioprofilaxia,
preferencialmente até 2 horas apds o acidente;

suspender o tratamento quimioprofilatico caso os exames realizados sejam negativos;

realizar o acompanhamento médico e laboratorial por meio da realizacdo do anti-HIV em 6 semanas,
12 semanas e 6 meses.

Rotina do uso de medicagao quimioprofilatica nos acidentes com material biol6gico de paciente HIV reagente
ou desconhecido:

orientar o trabalhador acidentado quanto & quimioprofilaxia, informando-o sobre seus riscos. Iniciar
imediatamente a profilaxia, preferencialmente até 2 horas apds o acidente ou até 36 horas ap6s, porém,
nesse caso, com menor protecao;

o tratamento proposto sera com trés drogas nos casos de alto risco e com duas drogas nos casos de
médio risco. Nos casos de pequeno risco, deve ser feita uma andlise cuidadosa para avaliar a indicacéo
de uso de quimioprofilaxia;

para gestantes, recomenda-se a monoguimioterapia com AZT;

realizar o acompanhamento clinico e laboratorial, além da orientacéo e esclarecimentos sobre os efeitos
colaterais, toxicidade das drogas, cuidados em relacdo a sua vida sexual e a atividade profissional. Os
exames indicados sdo 0s seguintes: hemograma, plaquetas, transaminases, bilirrubinas, fosfatase
alcalina e creatinina;

as drogas recomendadas pelo CDC séo: zidovudina (AZT): 200 mg, 3 vezes ao dia; lamivudina (3TC):
150 mg, 2 vezes ao dia, e indinavir (IDV): 800 mg, 3 vezes ao dia. Na falta de IDV, pode-se utilizar o
saquinavir 600 mg, 3 vezes ao dia. Se 0 esquema escolhido for o de 2 drogas, indica-se usar 0 AZT+3TC,
no caso de esquema triplice, acresentar o IDV;

a duracdo da quimioprofilaxia é de 4 semanas;

é freqiiente o aparecimento de efeitos colaterais, sendo, entéo, recomendada a suspensao do tratamento;
a utilizacdo da quimioprofilaxia deve obedecer a critérios técnicos e ser prescrita por profissional treinado
€ com experiéncia na area.

Aos trabalhadores expostos devem ser garantidos:

condicdes de trabalho adequadas que lhes permitam seguir as Normas de Precaucdes Universais”;
orientagdo quanto ao risco e as medidas de prevengao;
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« facilidades para a higiene pessoal (chuveiros, lavatorios);
 equipamentos de protecdo individual adequados (vestuario limpo, luvas, botas, protecdo para a cabega).

Recomenda-se a verificacdo da adequacéo e cumprimento, pelo empregador, das medidas de controle dos
fatores de risco ocupacionais e promoc¢ao da salde identificados no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de outros
regulamentos — sanitérios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

Suspeita ou confirmada a relagdo da doenga com o trabalho, deve-se:

 informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar o caso aos sistemas de informagdo do SUS, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

 providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

« orientar 0 empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagao ou
controle dos fatores de risco.
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6.3.11 DERMATOFITOSE CID-10 B35.-
OUTRAS MICOSES SUPERFICIAIS B36.-

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

Termo geral para infecgdes micoticas que afetam a superficie epidérmica, devido a fungos dermatdfitos.
Atacam tecidos queratinizados (unhas, pélos e estrato corneo da epiderme). As principais dermatofitoses sdo: Tinea
capitis (Tinha tonsurante); Tinea favosa (Favo); Tinea barbae (Sicose); Tinea corporis; Tinea manuum; Tinea cruris;
Tinea imbricata (Tinha escamosa); Tinea pedis e Tinea unguium, causadas por espécies dos géneros Epidermophyton,
Microsporum e Trichophyton.

2 EPIDEMIOLOGIA — FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

Em determinados trabalhadores, a dermatofitose e outras micoses superficiais podem ser consideradas
como doencas relacionadas ao trabalho, do Grupo Il da Classificacdo de Schilling, posto que as circunstancias
ocupacionais da exposi¢do aos fungos dermatéfitos podem ser consideradas como fatores de risco, no conjunto de
fatores de risco associados com a etiologia desta doenga infecciosa.

A dermatofitose relacionada ao trabalho tem sido descrita em trabalhadores que exercem atividades em
condicdes de temperatura elevada e umidade (cozinhas, ginasios, piscinas, etc.) e em outras situagdes especificas.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

Caracteriza-se pela presenca de leses tipicas que variam segundo a area corporal acometida (pele dos
troncos e membros, regido inguinal, couro cabeludo, barba, face, pés, médos ou unhas).
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Os exames laboratoriais mostram:

« visualizacdo do dermatdfito ao exame microscdpico, em material de raspagem, da leséo em uma solugéo de
KOH a 10 ou 20%;

 isolamento e identificac&o do fungo por meio de cultivo em meios apropriados.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

O tratamento para os dermatéfitos, Candida e Pityrosporum ovale, quando necessério, deve ser realizado
com: griseofulvina ou com os azdis (fluconazole, itraconazole, cetoconazole). A Candida e o Pityrosporum ovale podem
também ser tratados por via sistémica com a anfotericina B. Os dermatéfitos respondem bem ao uso de terbinafina. A
via topica, reservada para 0s casos de menor repercussdo clinica, seja para dermatofitos, Candida ou Pityrosporum
ovale, pode ser realizada adequadamente com uso de azéis (bifonazole, clotrimazole, econazole, cetoconazole,
miconazole, oxiconazole, sulconazole, tioconazole, terconazole) ou aliaminas (naftifing, terbinafina, tolnaftato). A nistatina
também é muito (til no tratamento topico da candidiase e do P. ovale.

5 PREVENCAO

A vigilancia dos casos de dermatofitose e outras micoses superficiais relacionadas ao trabalho deve seguir
os procedimentos indicados na introducéo deste capitulo.

As dermatofitoses ndo séo doencas de notificagdo compulsdria, porém devem ser objeto do controle periddico
de saude dos trabalhadores envolvidos com manipulagdo de alimentos, por norma especifica da vigilancia sanitéria.

N&o existem barreiras para prevenir o livre acesso dos patdgenos a pele, pois os dermatdfitos se desenvolvem
no estrato corneo. N&o ha imunidade apos a infec¢do, o que explica as recorréncias na exposicéo aos fungos. A
recorréncia da infecgdo pela Malassezia € comum porque ela é parte da flora normal da pele.

A imunoterapia é de pouco significado na prevencdo das dermatofitoses humanas. Ha vacina disponivel
contra as dermatofitoses na Europa, apenas para imunizagéo de gado. No futuro, sera possivel que haja similar para
uso humano.

Aos trabalhadores expostos devem ser garantidos:

 condi¢Bes de trabalho adequadas;

 orientagdo quanto ao risco e as medidas de prevencao;

* equipamentos de protecdo individual adequados: luvas apropriadas e botas para evitar contato com
agua e umidade, uma vez que a colonizacao e infecgao resultam da exposi¢ao a patdgenos combinada
com abrasao da superficie da pele favorecidas por meio Umido;

* evitar contato com animais infectados para prevenir a transmissao zoofilica;

 uso de roupas de protecdo para impedir o contato com agentes geofilicos e antropofilicos;

« facilidades para a higiene pessoal (chuveiros, lavatorios).

Recomenda-se a verificago da adequacéo e cumprimento, pelo empregador, das medidas de controle dos
fatores de risco ocupacionais e promo¢do da salde identificados no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de outros
regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

 informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

« notificar o caso aos sistemas de informacédo do SUS, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

 providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

 orientar 0 empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminacéo
ou controle dos fatores de risco.
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6.3.12 CANDIDIASE CID-10 B37.-

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

Infec¢&o provocada por fungo da classe Saccharomycetes leveduriformes do género Candida, sobretudo
pela Candida albicans. A transmisséo € feita pelo contato com secre¢@es originadas da boca, pele, vagina e dejetos de
portadores ou doentes. A transmissdo vertical se da da mée para o recém-nascido, durante o parto. Pode ocorrer
disseminacdo endogena. O periodo de transmissibilidade dura enquanto houver lesdes.

O diagnostico diferencial deve ser feito com dermatite seborréica, Tinea cruris, eritrasma e leucoplasia
pilosa por outras causas.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

Pessoas medicadas com antibiticos por via oral apresentam aumento da populacéo de Candida nas vias
digestivas, sem outros sintomas, mas 0s pacientes diabéticos, os imunodeprimidos por varios motivos e 0s submetidos
a cateterismo urinario ou venoso de demora estdo propensos a desenvolver uma das diferentes formas de candidiase,
inclusive por disseminacéo hematogénica.

A candidiase relacionada ao trabalho podera ser verificada em trabalhadores que exercem atividades que
requerem longas imersdes das mados em agua e irritagdo mecanica das maos, tais como trabalhadores de limpeza,
lavadeiras, cozinheiras, entre outros, com exposi¢ao ocupacional claramente caracterizada por meio de histéria laborativa
e de inspecao em ambiente de trabalho. Nesses casos, a candidiase podera ser considerada como doenga relacionada
ao trabalho, do Grupo Il da Classificacdo de Schilling.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

As lesdes nas méos se localizam, normalmente, entre o terceiro e quarto dedos e nos pés, na prega
interdigital, entre o quinto e quarto dedos. Apresentam-se inicialmente como area ovalada de pele macerada branca.
Ao progredir, destaca-se a pele macerada, deixando a area eritémato-exsudativa desnuda, circundada de restos de
epiderme. Ha prurido e dor. Pode acometer as unhas, manifestando-se inicialmente por paroniquia, tumefagao eritematosa
e dolorida dos tecidos periungueais e, por expressao, deixam fluir goticulas de pus. A evolugdo seguinte é para oniquia,
eroséo da borda ungueal, que, gradualmente, estende-se transversalmente pela lamina ungueal, que se torna espessa,
erodida e escurecida.

A infeccdo mucocutanea cronica pode estar associada com diabetes melitus, AIDS e o uso de antibidticos
de amplo espectro. A candidiase pode se disseminar, 0 que ocorre especialmente em recém-nascidos de baixo peso e
nos imunossuprimidos, podendo atingir qualquer érgéo e evoluir para a morte.

Os exames laboratoriais podem ser realizados por intermédio de:
» exame de raspados de pele ou unha em gota de solugao de KOH a 10 ou 20% ao microscopio;
 cultivo de material e obtengéo de col6nias.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

Canpipiase ORrAL: nistatina suspensao, uso topico, 500 mila 1 milhdo Ul, 3a 5 vezes ao dia, durante 14 dias, para bochechar
e depois engolir. O tratamento de segunda escolha ou em pacientes imunocomprometidos € realizado com
cetoconazol: para adultos 200 a 400 mg, VO, 1 vez ao dia, durante 10 dias, e para criancas 4 a 7 mg/kg/dia,

I DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA OS SERVIGOS DE SAUDE



CAPITULO 6

VO, 1 vez ao dia, por 7 dias. Outra opgao € o fluconazol, 50 a 100 mg, VO, uma vez ao dia, por 7 dias, devendo
ser evitado seu uso em criangas.

VuLvovaGINAL: isoconazol topico, creme vaginal, uma aplicacdo por dia durante 7 dias ou dvulo vaginal em Unica aplicagéo
vaginal. A segunda alternativa seré realizada com tioconazol pomada ou dvulo vaginal em aplicacdo Unica.
Outras substancias eficazes incluem: clotrimazol, miconazol, terconazol, nistatina.

Canpipiase Mucocutanea CronicA: cetoconazol ou fluconazol, como primeira escolha, e anfotericina B para 0s casos mais
graves.

CeraTomicosk: lavagem da cornea com anfotericina B, 1 mg/ml.

Canpipiase SisTemica: a droga de escolha € a anfotericina B. Nos casos sem resposta a anfotericina B, pode-se utilizar o
fluconazol.

5 PREVENCAO

A vigilancia dos casos de candidiase relacionada ao trabalho deve seguir os procedimentos indicados na
introdugdo deste capitulo.

As acdes de vigilancia visam a diagnosticar e a tratar precocemente 0s casos para evitar complicagoes e,
nas gestantes, reduzir o risco de transmissao perinatal. A candidiase ndo é uma doenca de notificagdo compulsoria,
porém deve fazer parte do controle periédico de satde dos trabalhadores envolvidos com manipulacéo de alimentos,
por norma especifica da vigilancia sanitaria.

As medidas de controle incluem:

 tratamento precoce dos individuos atingidos;

» desinfeccdo concorrente das secreces e dos artigos contaminados;

» sempre que possivel, devera ser evitada antibioticoterapia prolongada de amplo espectro;

 cuidados especificos com 0 uso de cateter venoso, com troca de curativos a cada 48 horas, uso de
solugéo a base de iodo e povidine para limpeza.

Aos trabalhadores expostos devem ser garantidos:

« condicdes de trabalho adequadas que lhes permitam seguir as Normas de Precaugées Universais”:

 orientagdo quanto ao risco e as medidas de prevencao;

« facilidades para a higiene pessoal (chuveiros, lavatorios);

e EPI adequados: vestuério limpo, luvas apropriadas (com forro de algod&o) e botas para evitar contato
com agua e umidade.

Recomenda-se a verificagdo da adequacéo e cumprimento, pelo empregador, das medidas de controle dos
fatores de risco ocupacionais e promoc¢ao da sadde identificados no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de outros
regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

* informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

* notificar o caso aos sistemas de informacéo existentes do SUS, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

e providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

« orientar o empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagéo ou
controle dos fatores de risco.

6 BIBLIOGRAFIA E LEITURAS COMPLEMENTARES SUGERIDAS
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6.3.13 PARACOCCIDIOIDOMICOSE
(BLASTOMICOSE SUL-AMERICANA, BLASTOMICOSE BRASILEIRA,
DOENCA DE LUTZ) CID-10 B41-

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

Micose causada pelo fungo Paracoccidioides brasiliensis. A infecgéo da-se por inalagdo de conidios em
poeiras, em ambientes quentes e Umidos, com formacéo de foco primario pulmonar (assintomético) e posterior
disseminacdo. Em pacientes com grande resisténcia imunoldgica, as formas sdo localizadas, com reagéo granulomatosa
e poucos parasitos. Nos demais, 0s parasitos sdo abundantes, 0s processos sdo predominantemente exsudativos e as
formas disseminadas predominam, com variados graus clinicos.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

Em determinados trabalhadores, a paracoccidiodomicose pode ser considerada como doenca relacionada
ao trabalho, do Grupo Il da Classificagéo de Schilling, posto que as circunstancias ocupacionais da exposi¢do ao fungo
podem ser consideradas como fatores de risco, no conjunto de fatores de risco associados com a etiologia desta grave
doenca infecciosa.

A paracoccidiodomicose relacionada ao trabalho tem sido descrita em trabalhadores agricolas ou florestais,
em zonas endémicas.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

A forma cutanea localiza-se especialmente na face, sobretudo nas jungdes mucocutaneas nasal e oral,
onde se formam Ulceras de expansao lenta, com fundo granuloso e pontos ricos em fungos, acompanhadas de adenite
regional com necrose e eventual fistulizagéo.

As formas pulmonares predominam em adultos depois da terceira década. As formas digestivas acometem
pessoas jovens, com invasdo e ulceracdo das placas de Peyer ou formacdo de massas, produzindo diarréias ou
constipagdo, dor continua ou em cdlicas e, até mesmo, abddmen agudo obstrutivo. A forma linfatica manifesta-se por
aumento indolor dos linfonodos cervicais, supraclaviculares ou axilares. As formas viscerais atingem o figado e as vias
biliares, o bago e os linfonodos abdominais, as supra-renais ou 0 esqueleto (lesdes osteoliticas). Podem ocorrer,
também, formas mistas.

O diagndstico € feito a partir da histéria clinica e do exame fisico, com a demonstra¢do microscdpica do P.
brasiliensis nas lesdes, secrecdes ou hiépsias, por cultura ou imunodiagnéstico. A radiografia pulmonar pode revelar a
intensidade das alterag@es.

O diagnostico diferencial deve ser feito com as outras micoses profundas que compdem a sindrome verrucosa
(tuberculose, esporotricose, leishmaniose tegumentar americana, cromomicose) e sifilis. Nas formas linfaticas, deve-
se diferencia-lo do linfoma de Hodgkin“ e de outras neoplasias.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

Para o tratamento, utilizar uma das op¢Bes a seguir:

» sulfametoxazol + trimetoprim — 800/60 mg/dia, VO, 12/12 horas, por 30 dias e a seguir 400/80 mg/dia,
VO, 12/12 horas, até um ano apds sorologia negativa;

 cetoconazol — 400 mg/dia, VO, por 45 dias e a seguir 200 mg/dia até completar 12 meses;

« fluconazol — 400 mg/dia, VO, por 30 dias e a seguir 200 mg/dia, por 6 meses (este & o melhor tratamento
da neuroparacoccidioidomicose, pela sua alta concentragdo no SNC). A dose de ataque pode ser de
até 800 mg/dia, por 30 dias;

e jtraconazol — 100 mg/dia, VO, por 6 meses;

 anfotericina B — 1 mg/kg/dia, IV, diluido em 50 ml de soro glicosado a 5%, mais acetato de delta
hidrocortizona 50 — 100 mg (a dose maxima de anfotericina B ndo deve ultrapassar 3 g). Nas formas
graves usar anfotericina B associada com as sulfas.
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5 PREVENCAO

No Brasil estdo registrados mais de 50 casos de paracoccidioidomicose associados a AIDS, o que coloca
essa infeccdo como um dos indicadores daquela sindrome. Nao é doenca de notificagdo compulséria, porém os surtos
devem ser investigados.

N&o h& medida especifica de controle. Os doentes devem ser tratados precoce e corretamente, visando a
impedir a evolugdo da doenca e suas complicacdes. Esté indicada desinfeccdo concorrente dos exsudatos, artigos
contaminados e limpeza terminal.

Para a vigilancia dos casos relacionados ao trabalho, devem ser seguidos os procedimentos indicados na
introducdo deste capitulo.

Aos trabalhadores expostos devem ser garantidos:

« condicdes de trabalho adequadas que Ihes permitam seguir as Normas de Precaucdes Universais”:
e orientagdo quanto ao risco e as medidas de prevencao;

facilidades para a higiene pessoal (chuveiros, lavatdrios);

e equipamentos de protecéo individual adequados (vestudrio limpo, luvas, botas e prote¢éo para a cabeca).

Recomenda-se a verificacdo da adequacéo e cumprimento, pelo empregador, das medidas de controle dos
fatores de risco ocupacionais e promogdo da salde identificados no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de outros
regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

 informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

* notificar o caso aos sistemas de informacdo do SUS, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

 providenciar a emissao da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

 orientar 0 empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagéo ou
controle dos fatores de risco.

6 BIBLIOGRAFIA E LEITURAS COMPLEMENTARES SUGERIDAS
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6.3.14 MALARIA CID-10 B50- e B54.-

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

Doenca infecciosa febril aguda, causada por parasitas do género Plasmodium (vivax, malariae, falciparum,
ovale), caracterizada por febre alta acompanhada de calafrios, sudorese e cefaléia, que ocorre em padrdes ciclicos, a
depender da espécie do parasito infectante.

A transmissao da doenca é realizada por intermédio dos esporozoitas, formas infectantes do parasita,
inoculados no homem pela saliva da fémea anofelina infectante.

Esses mosquitos, ao se alimentarem em individuos infectados, ingerem as formas sexuadas do parasita —
gametdcitos — que se reproduzem no interior do hospedeiro invertebrado, durante 8 a 35 dias, eliminando esporozoitas,
durante a picada. A transmiss&o também ocorre por meio de transfusfes sangtiineas, compartilhamento de seringas,
contaminac&o de solugdes de continuidade da pele e, mais raramente, por via congénita.
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A transmissibilidade da infec¢do ocorre do homem para 0 mosquito enquanto houver gametdcitos em seu
sangue. O homem, quando ndo tratado, podera ser fonte de infecgéo durante mais de 3 anos da malaria por P. malariae, de
1 a 3 anos da malaria por P. vivax e menos de 1 ano da malaria por P. falciparum.

O periodo de incubacéo é, em média, de 7 a 14 dias para o P. falciparum, de 8 a 14 dias para o P. vivax e de
7 a 30 dias para o P. malariae.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A maléria pode ser considerada como doenga relacionada ao trabalho, do Grupo Il da Classificagéo de
Schilling, posto que as circunstancias ocupacionais da exposicéo aos anofelinos transmissores podem ser consideradas
como fatores de risco, no conjunto de fatores de risco associados com a etiologia da doenga.

A maléria relacionada ao trabalho tem sido descrita em trabalhadores que exercem atividades em minerag&o,
construcéo de barragens ou rodovias, em extracdo de petrdleo e outras atividades que obrigam & presenc¢a dos
trabalhadores em zonas endémicas.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

O quadro clinico e a gravidade da infec¢do variam com as espécies de plasmaédio e também com o estado
imunoldgico do paciente. O mecanismo patogénico é complexo e marcado pela repetida destruicéo de grande nimero
de hemécias, no fim de cada ciclo esquizogdnico eritrocitico, que se traduz clinicamente por acessos malaricos.

As infecces por P. vivax causam a febre terga benigna. O acesso malarico inicia-se com calafrios de curta
duracdo e a febre, subseqlientemente, eleva-se rapidamente e dura de quatro a oito horas, com periodos de apirexia
de 48 horas. O periodo posterior de sudorese prolonga-se por varias horas e pode apresentar cefaléia, nauseas,
vomitos e mialgias, além de palidez cutaneo-mucosa e hepatoesplenomegalia. As infec¢des por P. falciparum causam
a febre tercd maligna, que cursa com maior gravidade, podendo provocar a malaria cerebral, insuficiéncia renal aguda,
malaria pulmonar, entre outras. As infec¢cdes por Plasmodium malariae causam a febre quartd, que se assemelha a
terca benigna, porém os acessos febris ocorrem a cada 72 horas.

O diagnostico laboratorial baseia-se no encontro de plasmédios no sangue periférico, em esfregacos comuns
ou em gota espessa.

O diagnostico diferencial deve ser feito com: febre tiféide, febre amarela, hepatite infecciosa, calazar,
esquistossomose mansdnica, salmonelose septicémica prolongada, tuberculose miliar, leptospirose, pneumonia
bacteriana, febres hemorrégicas, infec¢Bes meningocécicas.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

A infecgdo por P. vivax deve ser tratada com cloroquina base 25 mg/kg (dose méaxima total 1.500 mg),
administrada durante 3 dias: 4 comprimidos no primeiro dia e 3 comprimidos no segundo e terceiro dias. Acrescentar
também primaquina, na dose de 0,25 mg/kg/dia, durante 14 dias. Ainfecgéo por P. malariae requer 0 mesmo esquema,
sem primaquina.

Na infeccéo por P. falciparum multirresistente confirmado, pode ser seguido um dos seguintes esquemas:

« sulfato de quinina: 30 mg/kg/dia, 1V, 3 dias, associado & doxiciclina, em dose didria de 4 mg/kg/dia, VO,
12/12 horas, durante 5 dias, mais primaquina 0,75 mg/kg, em dose Unica, no sexto dia ap6s o inicio do
tratamento. A doxiciclina ndo deve ser administrada a menores de 8 anos, nem a gestantes e pacientes
alérgicos a tetraciclina. O uso da primaquina é contra-indicado a gestantes;

 sulfato de quinina: 30 mg/kg/dia, IV, por 7 dias, associado no oitavo dia do inicio do tratamento a
primaquina: 0,75 mg/kg, em dose Unica;

« mefloquina: 15 mg/kg, em dose Unica, particularmente indicada para pacientes que ndo melhoraram
com 0s esgquemas anteriores. Pode ser empregada em pacientes com P. falciparum que habitam fora
de areas endémicas.
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Atualmente tém sido utilizados derivados da artemisinina no tratamento da malaria em suas diversas formas,
dada suas caracteristicas de rapidez de acéo e auséncia de efeitos colaterais.

Além do tratamento especifico, devem ser instituidas medidas terapéuticas complementares para corregao dos
distdrbios hidroeletroliticos, hemorragicos, hipertermia, entre outros.

5 PREVENCAO

A vigilancia da satde dos trabalhadores expostos a contrair malaria relacionada ao trabalho deve seguir os
procedimentos indicados na introdugéo deste capitulo. As acbes de vigilancia buscam impedir a reintrodugéo da endemia
nas regides nao-malarigenas, por meio do diagndstico, tratamento dos casos e eliminagdo de novos focos. Na regido
amazonica, as acdes sdo voltadas para 0 acompanhamento dos dados dos exames laboratoriais de rotina e tratamento
precoce dos casos. E doenca de notificagio compulséria em todo o pais, exceto na regido amazonica devido ao
elevado niimero de casos.

As medidas de controle s&o baseadas em:

 diagnostico imediato e tratamento oportuno dos casos;

» aplicacdo de medidas antivetoriais seletivas;

» deteccdo precoce de epidemias para conté-las;

« reavaliacdo periodica da situacao epidemiolégica de malaria no pais, para ajuste das medidas de controle.

As atividades antimalaricas devem estar adaptadas as condi¢fes epidemioldgicas locais e ser techicamente
viaveis e financeiramente sustentaveis. E importante lembrar que, no combate ao vetor, 0 programa de malaria utiliza
diferentes produtos quimicos, como os organofosforados, que podem ser causa de problemas ambientais e para a
salde dos trabalhadores que os utilizam.

Aos trabalhadores expostos devem ser garantidos:

e condi¢Bes de trabalho adequadas;

 orientagdo quanto ao risco e as medidas de prevencdo, incluindo antimalaricos, quando indicados;

* equipamentos de protecdo individual adequados (vestuario limpo, luvas, botas e protecéo para a cabeca).

Recomenda-se a verificacdo da adequacdo e cumprimento, pelo empregador, das medidas de controle dos
fatores de risco ocupacionais e promogdo da salde identificados no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de outros
regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

 informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

« notificar o caso aos sistemas de informacdo do SUS, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

 providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

 orientar 0 empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagéo ou
controle dos fatores de risco.
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6.3.15 LEISHMANIOSE CUTANEA CID-10 BS55.1
LEISHMANIOSE CUTANEO-MUCOSA B55.2

1 DEFINICAO DA DOENGA - DESCRIGAO

A leishmaniose ou leshmaniase por Leishmania braziliensis € zoonose do continente americano que
apresenta, nos seres humanos, duas formas clinicas: a leishmaniose cutanea, relativamente benigna, e a leishmaniose
cutaneo-mucosa, mais grave. E uma doenca parasitaria da pele e mucosas, de caréter pleomorfico, transmitida pela
picada de insetos flebotomineos do género Lutzomia. Periodo de incubac&o: pode variar de 2 semanas a 12 meses,
com média de um més.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

Em determinados trabalhadores, a leishmaniose cutanea ou a cutaneo-mucosa pode ser considerada como
doenca relacionada ao trabalho, do Grupo I da Classificacéo de Schilling, posto que as circunstancias ocupacionais da
exposicdo ao mosquito transmissor podem ser consideradas como fatores de risco, no conjunto de fatores de risco
associados com a etiologia desta doenca infecciosa.

A leishmaniose cutanea e a cutaneo-mucosa relacionadas ao trabalho tém sido descritas em trabalhadores
agricolas ou florestais, em zonas endémicas e em outras situacdes especificas de exposi¢do ocupacional, como, por
exemplo, em laboratérios de pesquisa e analises clinicas.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

A leishmaniose cutanea caracteriza-se pela formagdo de papulas Gnicas ou mdltiplas, que evoluem para
Ulceras com bordas elevadas e fundo granuloso, indolores. Pode-se apresentar também com placas verrucosas,
papulosas, nodulares, localizadas ou difusas. As lesdes ocorrem onde os flebotomineos do género Lutzomyia, ao picar
para sugar sangue, inoculam o parasita.

A L. braziliensis, no local onde é introduzida, é fagocitada pelos macrofagos da pele. No interior de seus
vactiolos digestivos, multiplica-se, provocando proliferacdo e hipertrofia local do sistema macrofagico. Em seguida,
destréi as células hospedeiras e invade outras, até que a resposta imunoldgica do organismo limite a expanséo da
infeccdo ou determine a necrose da area invadida, quando entdo surge a Ulcera com bordas intumescidas e fundo
necrético. A evolugdo, ao inves de necrose, pode-se fazer para formas lupdides, vegetantes ou difusas. A evolugao
pode ser lenta, com periodos de metastases.

Aforma grave da doenca decorre do aparecimento de metéstases ha mucosa nasal ou orofaringeana. As
ulcerages, ai, destroem as cartilagens e estruturas 6sseas, produzindo lesdes mutilantes da face, que comprometem
a fisiologia e a vida social dos pacientes.

O diagnastico é parasitoscopico ou imunoldgico (reagdo intradérmica com leishmanina ou de Montenegro),
feito em material de bidpsia aspirado da borda da lesao.

0O diagndstico diferencial da forma cutanea deve ser feito com as Ulceras traumaticas, vasculares ou tropical,
paracoccidioidomicose, esporotricose, cromomicose, neoplasias cutaneas, sffilis e tuberculose cutanea. Aforma mucosa
tem como diagnostico diferencial principal: hanseniase, paracoccidioidomicose, sffilis tercidria, neoplasias.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

A ordem de prioridade terapéutica € a seguinte:

Forma cutanea

 antimonial de N-metil-glucamina, 20 mg/ShV/kg/dia, por 20 dias;

e pentamidina, 4 mg/kg, IM, a cada 2 dias, até completar no méximo 2 g de dose total;

 anfotericina B, 1 mg/kg, IV, em dias alternados (méximo de 50 mg/dia), até atingir dose total de 1a 1,5 g.
Iniciar por doses testes de 1 mg no primeiro dia, 5 mg no segundo dia, 20 mg no terceiro dia, 50 mg no
quarto dia.
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Forma mucosa

 antimonial de N-metil-glucamina, 20 mg/ShV/kg/dia, por 30 dias consecutivos;
 pentamidina, 0 mesmo esquema para a forma cutanea até atingir a dose total de 2 g;

« anfotericina B, conforme esquema para forma cutanea até completar 2 g de dose total.

Na leishmaniose cutanea e/ou cutdneo-mucosa, relacionada ou ndo ao trabalho, a deficiéncia ou disfuncéo,
se houver, poderé ser funcional, propriamente dita, e/ou estética. Na primeira, dependendo do grau de comprometimento
da lesdo e de sua localizacdo, podera haver prejuizo de movimentos e de outras funcdes relacionadas as atividades
diérias. Dor e prurido podem ser importantes. Ap6s o tratamento cir(rgico, quando indicado, poderdo permanecer
seqUielas de desfiguramento do paciente e cicatrizes.

O dano estético, embora importante nesta doenca, costuma ndo ser considerado incapacitante, muito
menos incapacitante para o trabalho, tanto pela falta de critérios objetivos e pelo carater relativamente endémico desta
doenca quanto pelo estrato social mais acometido no Brasil.

5 PREVENCAO

A vigilancia dos casos de leishmaniose cutanea ou cutdneo-mucosa relacionada ao trabalho deve seguir 0s
procedimentos indicados na introdugéo deste capitulo.

N&o é doenca de notificacdo compulséria nacional, no entanto, pode ser em alguns estados e municipios.
Os surtos devem ser investigados. As aces de vigilancia objetivam:

e ainvestigacdo e o controle dos focos para a reducdo do numero de casos;

« 0 diagnéstico e o tratamento precoces dos doentes para evitar a evolucdo e complicagdes da doenca.

As principais medidas de controle s&o:

Na cadeia de transmisséo

« diagnostico precoce e tratamento adequado dos casos humanos e redugéo do contato homem-vetor;

* investigacdo epidemioldgica visando a determinar se a &rea é endémica ou se é um novo foco; se 0
caso é autoctone ou importado; as caracteristicas do caso (forma clinica, idade, sexo e ocupagéo);

 definicio da indicacdo de se desencadear as medidas de controle;

 orientagdo quanto as medidas de protecdo individual, mecanicas, como o uso de roupas apropriadas,
repelentes, mosquiteiros;

« controle de reservatorios.

Medidas educativas

e em areas de risco para assentamento de populacfes humanas, sugere-se uma faixa de 200 a 300
metros entre as residéncias e a floresta, com o cuidado de se evitar o desequilibrio ambiental.

Aos trabalhadores expostos devem ser garantidos:

« condicdes de trabalho adequadas que lhes permitam seguir as Normas de Precauges Universais”:
e orientagdo quanto ao risco e as medidas de prevencao;

e equipamentos de protecéo individual adequados (vestudrio limpo, luvas, botas e protecéo para a cabeca).

Recomenda-se a verificacdo da adequacéo e cumprimento, pelo empregador, das medidas de controle dos
fatores de risco ocupacionais e promoc¢éo da sadde identificados no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de outros
regulamentos — sanitarios € ambientais — existentes nos estados e municipios.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

 informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

« notificar o caso aos sistemas de informagdo do SUS, & DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

« providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

 orientar o empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagéo ou
controle dos fatores de risco.
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Capitulo 7
NEoPLASIAS (TUMORES)

RELACIONADAS AO TRABALHO
(Grupo Il da CID-10)

7.1 INTRODUCAO

O termo tumores ou neoplasias designa um grupo de doencas caracterizadas pela perda de controle do
processo de divisdo celular, por meio do qual os tecidos normalmente crescem e/ou se renovam, levando a multiplicacéo
celular desordenada. Ainoperancia dos mecanismos de regulacéo e controle da proliferacéo celular, além do crescimento
incontrolavel, pode levar, no caso do cancer, & invasdo dos tecidos vizinhos e & propagacdo para outras regides do
corpo, produzindo metéstase.

Apesar de ndo serem conhecidos todos os mecanismos envolvidos, estudos experimentais tém demonstrado
que a alteracdo celular responsavel pela producéo do tumor pode se originar em uma Unica célula e envolve dois estagios.
No primeiro, denominado de iniciacdo, mudancas irreversiveis (mutagdes) ocorrem no material genético da célula. No
segundo estagio, denominado de promocédo, mudangas intra e extracelulares permitem a proliferagdo da célula
transformada, dando origem a um nddulo que, em etapas posteriores, pode se disseminar para regides distintas do corpo.

A oncogénese pode ser ativada por agentes ambientais, atuando sobre determinados genes, propiciando
o desencadeamento e o crescimento dos tumores. Outros genes funcionam como supressores, regulando a proliferagao
normal das células. Os tumores sdo desenvolvidos quando esse equilibrio & rompido por influéncia de fatores enddgenos
ou genéticos e/ou exdgenos e ambientais. Considera-se que 0 processo de carcinogénese é multifatorial. Entre os
fatores envolvidos estéo a predisposi¢cdo genética ou induzida por fatores secundarios, ambientais ou virais. Rompidos
0s mecanismos de defesa, apds um tempo variavel, a lesdo pré-cancerosa torna-se um tumor maligno, invasivo.

O cancer pode surgir como conseqiiéncia da exposicdo a agentes carcinogénicos presentes no ambiente
onde se vive e trabalha, decorrentes do estilo de vida e de fatores ambientais produzidos ou alterados pela atividade
humana. Segundo dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA, 1995), estima-se que 60 a 90% dos canceres sejam
devidos a exposicdo a fatores ambientais. Em cerca de 30% dos casos, ndo tem sido possivel identificar a causa do
cancer, sendo atribuida a fatores genéticos e mutagdes espontaneas.

A grande variacdo observada nas estatisticas internacionais sobre a incidéncia de cancer fortalece a hip6-
tese explicativa que atribui aos fatores ambientais a maior parcela de responsabilidade pela doenca. Outra evidéncia
importante refere-se a observacéo de que populagdes de migrantes passam a apresentar padrdes de ocorréncia de
cancer semelhantes ao do pais de adocdo. Também devem ser levadas em conta as diferencas genéticas entre as
populacoes e as facilidades para o diagndstico e registro das doengas.

O periodo de laténcia € o tempo decorrido entre o inicio da exposi¢ao ao carcindgeno, que desencadeia a
alteracdo celular e a deteccdo clinica do tumor. Tem duracdo varidvel, sendo geralmente longo, de 20 a 50 anos para
tumores sélidos, ou curto, de 4 a 5 anos para as neoplasias do sangue. Os longos periodos de laténcia dificultam a
correlacdo causal ou o estabelecimento do nexo entre a exposicao e a doenga, particularmente no caso dos canceres
relacionados ao trabalho.

Nos paises desenvolvidos, que dispdem de estatisticas confiaveis, 0 cancer constitui a segunda causa de
morte na populagdo adulta, sendo responsavel por uma em cada cinco mortes. As informacdes disponiveis sobre a
prevaléncia de cancer no Brasil sdo precérias e ndo refletem a realidade. A doenca representa a segunda maior causa
de morte na populacao brasileira acima dos 40 anos, sendo o cancer de pulmdo o mais prevalente entre 0s homens.
Entre as neoplasias malignas prevalentes e mortais, no Brasil, estdo as de mama, colo uterino, estémago, puimé&o,
colon/reto, prostata e es6fago. Na sua maioria, resultam da agressao direta de fatores do meio externo ou de estimulo
hormonal constante, que podem ser prevenidos ou detectados e tratados com éxito em fases precoces.

A respeito dos agentes causadores de cancer, de modo geral, as informacfes baseiam-se em estudos
epidemioldgicos em animais e in vitro. Existem varias classificagdes dos produtos e ocupagdes considerados
cancerigenos, algumas das quais estdo sintetizadas no Quadro XllIl, apresentado a seguir.
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Quadro Xl
Tipos DE CLASSIFICACAO PARA CARCINOGENICIDADE

International Agency for Research on Cancer (IARC)
1 Evidéncia epidemioldgica suficiente para carcinogenicidade em seres humanos.

2A Provavelmente carcinogénico em seres humanos, segundo evidéncias limitadas em seres humanos e evidéncia
suficiente em animais.

2B Possivelmente carcinogénico em seres humanos, segundo evidéncia suficiente em animais, porém inadequada em
seres humanos, ou evidéncia limitada nesses, com evidéncia suficiente em animais.

3 Nao classificavel.

4 Nao carcinogénico.

Environmental Protection Agency (EPA)

A Evidéncia suficiente de estudos epidemiolégicos apoiando uma associagéo etiolégica.

B1 Evidéncia limitada em seres humanos, segundo estudos epidemiologicos.

B2 Evidéncia suficiente em animais, porém inadequada em seres humanos.

C Evidéncia limitada em animais.

D Evidéncia inadequada em animais.

E Nenhuma evidéncia em animais ou seres humanos.

American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH)

A1 Carcinogénico humano confirmado.

A2 Carcinogénico humano suspeito, segundo evidéncia humana limitada ou animal suficiente.

National Toxicology Program (NTP)

A Carcinogenicidade reconhecida em seres humanos.

B Evidéncia limitada em seres humanos ou evidéncia suficiente em animais.

* Dados: IARC. Overall evaluations of carcinogenicity. In: IARC. Updating of IARC Monographs. Lyon (Franga): IARC, 1987. Vols. 1-42. Suppl. 7
Fonte: SHIELDS, P.G. & HARRIS, C. C. Causas ambientais de cancer. In: UPTON, A. C. ; POSITANO, R. (Reds). Clinicas da América do Norte: medicina do
meio ambiente. Rio de Janeiro: Interlivros, 1990. V. 2. Titulo original: The Medical Clinics of North America.
Com base nessa classificacéo, a IARC ja comprovou ou considera suspeitos de carcinogénese cerca de dois mil
fatores de risco, que podem ser classificados em dois grandes grupos:
Grupo 1: inclui fatores genéticos, que explicam as diferentes suscetibilidades entre os individuos e a maior suscetibilidade
em um mesmo grupo familiar;

Grupo 2: inclui fatores ambientais, que considera habitos como o tabagismo, dietas ricas em gorduras saturadas,
alcool, exposicéo solar excessiva, habitos sexuais e de higiene pessoal e outros fatores sobre os quais 0s
individuos ndo detém controle, como as exposicdes ocupacionais.

As estimativas sobre a contribuicdo dos fatores ocupacionais no desencadeamento dos canceres variam
entre 4 e 25%. A partir do classico estudo de Percival Pott, no século XVIII, descrevendo o cancer de escroto em
limpadores de chaminé, inimeros outros trabalhos tém demonstrado uma maior freqliéncia de determinadas patologias
em grupos populacionais especificos. Estima-se que em paises industrializados cerca de 9% dos canceres que atingem
homens séo decorrentes de exposi¢do ocupacional.

Estima-se que existam cerca de 600.000 substancias quimicas conhecidas, das quais 50.000 a 70.000 tém
uso industrial, e que cerca de 3.000 novos produtos quimicos sejam colocados no mercado por laboratorios e centros
de pesquisa, a cada ano, sem que se conheca perfeitamente seus efeitos toxicos sobre a salde e seu potencial
cancerigeno.

Os canceres relacionados ao trabalho diferem de outras doencas ocupacionais, entre outros, pelos

seguintes aspectos:

» adespeito da legislacéo brasileira e de outros paises estabelecerem limites de tolerancia para diversas
substancias carcinogénicas, segundo o preconizado internacionalmente, ndo existem niveis seguros
de exposicéo;

e existem muitos tipos de canceres;

0scanceres, em geral, desenvolvem-se muitos anos apds o inicio da exposicéo, mesmo apos a cessacao
da exposicao;
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0s canceres ocupacionais ndo diferem, em suas caracteristicas morfoldgicas e histolégicas, dos demais
canceres;

em geral, existem exposi¢Bes combinadas e/ou concomitantes. Por outro lado, ttm em comum com
outras doencas ocupacionais a dificuldade de relacionar as exposicdes a doenga e o fato de que séo,
em sua grande maioria, preveniveis.

Dessa forma, a vigilancia efetiva do cancer ocupacional é feita sobre 0s processos e atividades do trabalho
com potencial carcinogénico, ou seja, dos riscos ou das exposi¢des. A vigilancia de agravos ou efeitos para a saude
busca a detec¢do precoce de casos e a investigacdo da possivel relacdo com o trabalho para a identificacdo de
medidas de controle e interveng&o.

A vigilancia da salde, no que se refere aos canceres relacionados ao trabalho, consiste, basicamente, na
vigilancia dos ambientes e condi¢Bes de trabalho e na vigilancia dos efeitos ou danos a salde. Baseia-se em
conhecimentos clinicos, epidemioldgicos, da higiene do trabalho, ergonomia, toxicologia, psicologia, entre outras
disciplinas, na percepcéo dos trabalhadores sobre seu trabalho e saide e nas normas técnicas e regulamentos vigentes.

Como orientacdo geral, a vigilancia ambiental deve seguir o estabelecido na Convencdo/OIT n.° 139/1974,

que inclui:

procurar, de todas as formas, substituir as substancias e agentes cancerigenos por outros ndo
cancerigenos ou menos nocivos;

reduzir o nimero de trabalhadores expostos, a duragao e os niveis de exposi¢do ao minimo compativel
com a seguranga;

prescrever medidas de protecao;

estabelecer sistema apropriado de registro;

informar aos trabalhadores sobre o0s riscos e medidas a serem aplicadas;

garantir a realizagdo dos exames médicos necessarios para avaliar os efeitos da exposicao.

As medidas de controle ambiental da exposi¢éo a cancerigenos objetivam:

manutencdo de niveis de concentracdo proéximos de zero;

enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho;

normas de higiene e seguranca rigorosas e medidas de limpeza geral dos ambientes de trabalho, com
limpeza a umido ou lavagem com agua das superficies do ambiente (bancadas, paredes, solo) ou por
sucgdo, para retirada de particulas, antes do inicio das atividades;

sistemas de ventilacdo exaustora local e de ventilagdo geral adequados e eficientes;

monitoramento sistematico das concentracdes de aerodispersoides no ar ambiente;

mudangas na organizacao do trabalho que permitam diminuir o nimero de trabalhadores expostos e 0
tempo de exposi¢ao;

facilidades para higiene pessoal, recursos para banhos, lavagem das mé&os, bracos, rosto e troca de
vestuario;

fornecimento, pelo empregador, de equipamentos de protecdo individual adequados, em bom estado
de conservagao, de modo complementar as medidas de protecéo coletiva adotadas.

7.2 ETAPAS E AGOES DE VIGILANCIA DE AMBIENTES E CONDIGOES DE TRABALHO - VIGILANCIA SANITARIA

Os servicos de salde da rede puUblica responsaveis por essas acdes de vigilancia devem realizar:

mapeamento das atividades produtivas, processos de trabalho e estabelecimentos existentes no seu
territrio ou area geografica, elaborando e mantendo os registros de cadastros de estabelecimentos e
os resultados das avaliacbes ambientais realizadas;

classificacéo dessas atividades e processos segundo o ramo de atividade econdmica (Classificacéo
Nacional de Atividades Econdmicas);

identificagdo, na area de abrangéncia, das atividades e processos reconhecidos como comprovadamente
carcinogénicos, provavelmente ou possivelmente carcinogénicos para humanos, por meio da comparacéo
com informag@es coletadas na bibliografia especializada, tais como IARC, ACGIH e outras;
dimensionamento da populagao de trabalhadores inserida nessas atividades;

levantamento dos dados disponiveis nos servicos de salde, como, por exemplo, série historica de
mortalidade por cancer, ocorréncia elevada de leuconeutropenias em exames laboratoriais, ocorréncias
de casos raros, etc.;
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 avaliagao da possivel relacdo dos casos identificados em uma area geografica com os estabelecimentos e
processos de trabalho existentes na mesma area e/ou com grupos de ocupacBes ou categorias de
trabalhadores especificos;

 estabelecimento de prioridades para 0 mapeamento de riscos nos locais de trabalho (pélos industriais,
agroindustrias, ocupacdes especificas, ramo de atividade especifico, etc.);

 estimativa dos niveis de exposi¢cao humana, por meio de estudos técnicos de mapeamento de riscos e
avaliacdo dos ambientes de trabalho, em colaboracdo com universidades, institutos de pesquisa, a
Fundacentro, e consulta a levantamentos realizados pelas empresas;

 avaliacdo e revisdo das normas e regulamentos de protecdo a salide, com identificacdo das possibilidades
de banimento e substituicdo das substancias com potencial carcinogénico/genotéxico e recomendacéao
de adocédo de medidas de controle ambiental, de engenharia e higiene ocupacional, para diminuicdo
dos niveis de exposi¢ao;

e acompanhamento e avaliacdo das medidas adotadas.

7.3 ETAPAS E ACOES DE VIGILANCIA DOS EFEITOS SOBRE A SAUDE - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Os servicos de saude da rede publica responsaveis por essas a¢des de vigilancia devem realizar:

 construgdo e acompanhamento da série historica de mortalidade por cancer ocupacional e relacionado
ao trabalho, na area geogréfica de abrangéncia;

« identificacdo dos tipos especificos de cancer mais prevalentes e/ou reconhecidos pela literatura cientifica
como relacionados a exposi¢des ocupacionais;

« definicdo de tipos de cancer ou de atividades/ocupagdes prioritarias para fins de vigilancia;

» acompanhamento dos casos de cancer definidos como prioritarios para a vigilancia, atendidos em
hospitais e notificados por meio do SIH/SUS, pela rede de salde, servigos de oncologia, hematologia,
terapias especializadas e laboratorios de anatomia patologica. Avaliacao e acompanhamento dos casos
do Registro de Cancer de Base Populacional;

* investigacdo epidemiologica dos casos de cancer definidos como prioritarios para a vigilancia, buscando
tracar a histdria ocupacional completa, identificar possiveis exposi¢des associadas e necessidades de
intervencao;

« estudos epidemiologicos, especialmente do tipo caso-controle, e inquéritos com pesquisa de alteragdes
citogenéticas em grupos selecionados.

Discute-se, na atualidade, a validade do uso de marcadores de exposicéo e de identificacdo de individuos
suscetiveis para alguns tipos de cancer, passiveis de serem aplicados nos exames pré-admissionais de trabalhadores.

Dentre esses, tém sido estudados testes de alteragdes cromossdmicas e a presenca de enzimas e proteinas.
No entanto, ainda ndo estdo disponiveis critérios cientificos irrefutaveis para sua utilizacdo. As principais dificuldades
decorrem de:
* Daixa especificidade dos testes — alta taxa de testes falso-positivos;
e natureza invasiva de alguns métodos;
e peguena repercussao nas taxas de mortalidade;
 alto custo de alguns dos testes;
 nao-validacdo dos testes de marcadores moleculares e enzimaticos, na dependéncia de pesquisas
adicionais;
 conhecimento cientifico ndo-consolidado;
e (uestoes éticas, com a possibilidade de discriminagdo dos suscetiveis em exames pré-admissionais,
em contraposi¢ao a necessidade de controlar e eliminar a exposicao.

7.4 PROCEDIMENTOS E CONDUTAS A SEREM ADOTADOS AO SE DETECTAR CASO DE CANCER EM UM
DADO ESTABELECIMENTO DE TRABALHO*

Cada caso de cancer relacionado ao trabalho deve ser confirmado ou refutado por meio dos seguintes
procedimentos:

 estabelecer tipo histolégico, data do diagnéstico, dados demogréficos, idade e sexo;

 estratificar os trabalhadores da empresa por sexo e idade;

* Fonte: FRUMKIN, Howard. Occupational cancers. In: McCCUNNEY, R. J. (Editor). A practical approach to occupational and environmental medicine. 2 ™ edition. USA: Little,
Brown and Company, 1994. Ch. 13, p.187-198.

I DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA OS SERVIGOS DE SAUDE



CAPITULO 7

 obter taxas de incidéncia de cancer por sexo e idade a partir dos dados da populacéo geral;

e determinar a taxa de incidéncia padronizada por idade, na empresa em questdo. Conferir se ha um
excesso de incidéncia, comparada a populagao geral;

 determinar intervalos de confianga dessa taxa (intervalos amplos, pequeno niimero de casos, significancia
estatistica);

e seguir investigacdo mesmo que a elevagdo da taxa de incidéncia de cancer na empresa ndo seja
estatisticamente significante;

 identificar os tipos histolégicos dos canceres. Um excesso de tumores raros ou daqueles conhecidos
como sendo induzidos por fatores ambientais deve ser alvo de atengdo, como, por exemplo, o
angiossarcoma do figado e o cloreto de vinila, 0 mesotelioma e o asbesto;

 identificar os periodos de laténcia (periodo de tempo entre o inicio da exposicdo ao carcinogénico e a
deteccdo clinica do cancer) observados em cada caso. Por exemplo, para canceres hematoldgicos
varia de 4 a 5 anos, para tumores slidos €, no minimo, de 10 a 20 anos, até 50 anos;

 revisar a histéria ocupacional pregressa e atual de cada paciente. Observar a multiplicidade e
concomitancia das exposicoes;

 revisar as informacOes sobre os ambientes e condi¢des de trabalho, verificando se alguma exposicao
particular € comum entre 0s casos. Diversas situagdes ocupacionais podem implicar exposicdes quimicas
similares. Conferir exposicBes pregressas (registros de higiene industrial, entrevistas com trabalhadores
antigos, registros de producao, etc.);

« avaliar os demais locais de trabalho do ponto de vista da higiene industrial, incluindo exposi¢cdes acidentais
(aquecimento, ventilagdo, sistema de ar-condicionado, dgua potavel, etc.).

Concluséo

» N&o ha casos de cancer.

» Ha casos de cancer, porém ndo sdo consistentes com causagdo ocupacional.
e Ha casos de cancer possivelmente associados a exposi¢des ocupacionais.

» Ha casos de cancer certamente relacionados a exposi¢des ocupacionais.

Condutas

e Comunicar os resultados aos trabalhadores e empregadores.

e Se demonstrada relacdo com a exposicdo ocupacional, orientar as medidas corretivas e de controle
rigoroso das exposicdes.

» Manter estrita e sistematica vigilancia dos efeitos em satde e dos ambientes de trabalho, qualquer que
seja a conclusao.

Conforme mencionado no capitulo 2, o instrumento mais simples e faciimente disponivel nos servigos de
salde para o diagndstico e estabelecimento de relacdo causal na doenca relacionada ao trabalho é a anamnese
clinica, que inclui uma historia ocupacional cuidadosa. O Quadro XIV contém um roteiro para a coleta da historia clinica
e ocupacional nos casos de suspeita de cancer relacionado ao trabalho.
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CAPITULO 7

Quadro XIV
AspecTos DA HisTorIA CLiNica E OcupaciONAL QUE DEvEM SER
INVESTIGADOS NA SusPEITA DE CANCER RELACIONADO AO TRABALHO

Historia Clinica e Ocupacional

Historia médica

Historia da doenca atual.

Historia dos disturbios médicos associados a neoplasias malignas secundarias.
Uso de medicamentos no passado (cronico e breve).

Historia de radioterapia.

Histéria familiar

Histéria de cancer.

Membros da familia que fumam (atualmente e durante a infancia).

Historia ocupacional dos membros da familia (atualmente e durante a infancia).
Disturbios hereditérios associados a neoplasias malignas secundarias.

Histéria social

Consumo de tabaco.

Produtos néo-fumaveis com tabaco.

Uso de élcool.

Abuso de drogas.

Habitos sexuais.

Todas as atividades recreativas e passatempos.

Dieta e nutri¢ao, incluindo uso de vitaminas, jardins domiciliares (pesticidas).
Viagem ao exterior.

Histdria ocupacional

Todas as ocupagdes, incluindo trabalhos esporadicos e na infancia.

Todos os empregos com riscos conhecidos.

Todos os empregos em que foram utilizados equipamentos de protegao.

Todos os empregos com concentragao de casos de cancer.

Todos os empregos com odores desagradaveis.

Todos os empregos com substancias quimicas, fumacas, gases, poeiras e radiagdes.

Histéria ambiental

Todas as residéncias e tipos.

Qualquer residéncia proxima a industrias, local de despejo, &reas agricolas ou outras instalagdes.
Fonte de agua (poco, comunitaria, engarrafada).

Concentragdo de casos de cancer.

Uso de pesticidas, herbicidas ou fungicidas.

Materiais de construcéo e reforma da casa.

Fonte: SHIELDS, P; HARRIS, G.; CURTIS, C. Causas ambientais de cancer. In: UPTON, A. C.; POSITANO, R. (Reds.). Clinicas da América do Norte: medicina do
meio ambiente. Rio de Janeiro: Interlivros, 1990, v. 2. Titulo original: The Medical Clinics of North America.

7.6 LISTADE NEOPLASIAS (TUMORES) RELACIONADAS AO TRABALHO, DE ACORDO COM APORTARIA/MS N.°
1.339/1999

* Neoplasia maligna do estémago (C16.-)

e Angiossarcoma do figado (C22.3)

« Neoplasia maligna do pancreas (C25.-)

« Neoplasia maligna da cavidade nasal e dos seios paranasais (C30- e C31.-)

< Neoplasia maligna da laringe (C32.-)

« Neoplasia maligna dos bronquios e do pulméo (C34.-)

« Neoplasia maligna dos 0ssos e cartilagens articulares dos membros (inclui Sarcoma Osseo) (C40.-)
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 Outras neoplasias malignas da pele (C44.-)

e Mesoteliomas (C45.-): da pleura (C45.0), do peritdnio (C45.1) e do pericardio (C45.2)
« Neoplasia maligna da bexiga (C67.-)

e Leucemias (C91- e C95.-)

76.1  NEOPLASIA MALIGNA DO ESTOMAGO CID-10 C16.-

1 DEFINICAO DA DOENGA - DESCRICAO

Entre 90 a 95% das neoplasias malignas do estdmago s&o adenocarcinomas e 0s 5 a 10% restantes
dividem-se entre leiomiossarcomas e linfomas. Dos adenocarcinomas, aproximadamente 75% s&o ulcerados, 10% séo
polipdides e 10% sao cirrosos. Quanto a localizacdo, 50% localizam-se no piloro e antro; 20% na pequena curvatura;
20% no corpo; 7% na cardia e 3% na grande curvatura (as Ulceras da grande curvatura raramente séo benignas).

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

As causas do cancer de estbmago sao desconhecidas. Fatores de natureza genética, ambiental, infecciosa,
dietética e nutricional tém sido associados a doenca. O cancer gastrico € de 3 a 6 vezes mais comum em pacientes
com anemia periciosa, entidade associada & heranga genética. E mais comum em pessoas do grupo sangiiineo A e
em portadores de gastrite atréfica cronica do que na populagao geral. Entre os habitos alimentares associados a um
maior risco para a doenca estdo: elevada ingestdo de sal, dieta com alto teor de nitratos (presentes na agua, em
vegetais e em carnes conservadas), alto consumo de carboidratos e baixa ingestéo de vegetais crus, saladas, frutas
frescas e proteinas animais.

A associacdo de cancer gastrico com a infeccdo por Helicobacter pylori, recentemente descrita, abriu uma
perspectiva explicativa de alto interesse e grande expectativa. A IARC reconhece formalmente a infeccéo por H. pylori
como um fator etiolgico do cancer de estdmago.

A exposi¢ao ocupacional ao ashesto ou amianto constitui um fator de risco de natureza ocupacional
relativamente bem documentado do ponto de vista epidemioldgico. Estudos de coortes de trabalhadores expostos
durante longos periodos de trabalho mostram que a incidéncia do cancer de estbmago é de 30 a 100% mais elevada
que em grupos ocupacionais semelhantes, porém sem exposi¢do ocupacional ao asbesto. Em trabalhadores em minas
de carvao, refinarias de petroleo e na indlstria da borracha, entre outros, existem observacdes epidemiologicas ainda
nao-conclusivas de maior incidéncia de cancer de estdmago, sem que se conhega o fator etioldgico envolvido.

O céncer de estdbmago pode ser classificado como doenca relacionada ao trabalho, do Grupo Il da
Classificacéo de Schilling, em trabalhadores expostos ocupacionalmente ao ashesto, considerado como fator de risco,
no conjunto de fatores associados a etiologia multicausal desse tumor.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

O cancer gastrico freqlientemente evolui até estagios avangados antes que 0s sintomas e 0s sinais se
desenvolvam. O quadro clinico se manifesta por anorexia, sensa¢do de plenitude precoce, aversao a carne, perda
ponderal e dor abdominal. Um desconforto abdominal vago pode ser inicialmente aliviado com antiacidos, podendo ser
seguido de sintomas secundarios a uma anemia discreta pela deficiéncia de ferro; disfagia devida a lesdes localizadas
na juncéo esodfago-gastrica; vomitos resultantes da obstrugéo no esvaziamento gastrico; diarréia secundéria a linite
plastica, encarcerando o intestino delgado; urgéncia retal pela manha e fezes em fita, decorrentes de metastases.

O diagndstico de cancer gastrico € baseado na histdria clinica e, em estagios mais avangados, no exame
fisico. Pacientes com queixas persistentes relacionadas ao trato gastrintestinal devem ser extensamente investigados
para o cancer gastrico com o auxilio de estudos contrastados do trato gastrintestinal superior, endoscopia, citologia
exfoliativa, escovados de bidpsia e andlise do &cido gastrico. Esse conjunto de exames é capaz de detectar mais de
95% dos canceres de estdmago.
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4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

A conduta classica inclui cirurgia, com resseccdo curativa, paliativa ou profildtica, radioterapia e/ou
quimioterapia. Para o encaminhamento dos procedimentos terapéuticos e legais tém sido utilizados sistemas de
estagiamento que, no caso do cancer de estdbmago, sdo baseados no grau de penetra¢do para o interior da parede do
estdbmago e no comprometimento linfonodal e de metastases a distancia. O sistema de estagiamento mais utilizado em
Oncologia Clinica é assim definido:

EstAcio 0: sem comprometimento seroso, auséncia de tumor no nivel de ressecgao, auséncia de envolvimento linfonodal.

Sobrevida em 5 anos: 60%;

EsTAcio |: apenas um dos trés critérios acima apresentados esta presente. Sobrevida em até 5 anos: 40%;
Estacio II: dois dos critérios acima estdo presentes. Sobrevida em 5 anos: 20%;
Estaclo III: todos os trés critérios estdo presentes. Sobrevida em 5 anos: menos que 5%.

Com efeito, quanto ao estagio do cancer, as grandes casuisticas e 0s estudos de seguimento relatam um
indice de sobrevida em cinco anos inferior a 5% para aqueles pacientes com comprometimento seroso ou linfonodal. O
tipo de cancer gastrico associado ao melhor prognostico é o de disseminacéo superficial: uma sobrevida em 5 anos é
conseguida em quase 90% dos pacientes. O tipo polipéide, o ulcerado e a linite plastica apresentam progressivamente
um pior prognostico. Quanto ao grau, 0s tumores que revelam um alto grau de malignidade apresentam um pior prognastico.

5 PREVENCAO

A prevencéo da neoplasia maligna do estdémago relacionada ao trabalho baseia-se nos procedimentos de
vigilancia dos ambientes, das condicBes de trabalho e dos efeitos ou danos para a salde, descritos na introdugéo
deste capitulo. O controle da exposicdo ao amianto e a outros fatores de risco identificados pode contribuir para a
reducgdo da incidéncia da doenga nos grupos ocupacionais sob risco. As medidas de controle ambiental visam a eliminagéo
ou a reducdo da exposicao a niveis de concentracdo préximos de zero ou dentro dos limites estabelecidos, por meio
de:

e enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho;

 uso de sistemas hermeticamente fechados, na industria;

 adog¢do de normas de higiene e seguranca rigorosas com sistemas de ventilagdo exaustora adequados

e eficientes;

e monitoramento sistematico das concentragdes no ar ambiente;

e mudangas na organizacao do trabalho que permitam diminuir o nimero de trabalhadores expostos e 0

tempo de exposi¢ao;

« medidas de limpeza geral dos ambientes de trabalho e facilidades para higiene pessoal, como banho,

lavagem das maos, bragos, rosto e troca de vestudrio;

« fornecimento, pelo empregador, de equipamentos de protecdo individual adequados, em bom estado

de conservacao, nos casos indicados, de modo complementar as medidas de protec&o coletiva.

Os procedimentos para a vigilancia em satde dos trabalhadores expostos ao amianto estdo descritos no
protocolo Mesoteliomas, neste mesmo capitulo.

Recomenda-se a verificagdo da adequacéo e cumprimento, pelo empregador, das medidas de controle dos
fatores de risco ocupacionais e de promogao da satde por meio do PPRA (NR 9) e do PCMSO (NR 7), além de outros
regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

O exame médico periddico visa & identificacdo de sinais e sintomas para detecgéo precoce da doenga.
Além do exame clinico completo, recomenda-se a utilizacdo de instrumentos padronizados e a realizacdo dos exames
complementares indicados pela natureza da exposi¢do ocupacional. Medidas de promogéo da salde e controle do
tabagismo devem ser implementadas.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

* informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar o caso aos sistemas de informagBes do SUS, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

» providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

* orientar 0 empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagéo ou
controle dos fatores de risco.
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7.6.2  ANGIOSSARCOMA DO FIGADO CID-10 C22.3

1 DEFINICAO DA DOENGCA - DESCRICAO

Os carcinomas primitivos (primarios) do figado sdo o carcinoma primario hepatocelular, denominado de
hepatoma ou carcinoma de células parenquimatosas, responsavel por cerca de 90% de todos 0s casos de tumores
malignos do figado. Os colangiocarcinomas (ductos biliares hepaticos) séo responsaveis por cerca de 5 a 7% dos
casos e o0s restantes sdo tumores mistos. Entre 0s mais raros estdo os hepatoblastomas, 0s angiossarcomas ou
hemangiossarcomas (das células de Kupfer ou células da linha sinusal) e outros sarcomas.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A etiologia do angiossarcoma hepatico ainda é pouco conhecida. O risco de sua ocorréncia aumenta em
pessoas expostas a arsénico, esterdides anabdlicos, didxido de tdrio (Thorotrast) e ao mondémero cloreto de vinila.

O fator de risco de natureza ocupacional mais bem documentado, a partir de 1974, € a exposi¢ao ocupacional
ao cloreto de vinila, substancia volatil utilizada na polimerizag&o, que resulta no cloreto de polivinila (PVC). Esté presente
nas fabricas de cloreto de vinila ou na produgéo do PVC (polimero), onde hé risco de exposi¢do ao cloreto de vinila
mondmero (VCM). A observagdo ndo se aplica a indUstrias de artefatos de plastico, onde o PVC é matéria-prima, solido
em granulos e ndo ha manuseio do VCM. Por outro lado, se o PVC sofre pirdlise em alta temperatura, 0 VCM pode ser
encontrado nos fumos de termodegradacdo em quantidades infimas, com risco diminuto.

Estudos realizados em fabricas de VCM e PVC demonstram riscos relativos e odds ratios entre 4 e 8 vezes,
com elevado intervalo de confianca. A IARC classifica o cloreto de vinila no Grupo 1, ou seja, existe evidéncia suficiente
sobre a carcinogenicidade humana. Entre os expostos, no mesmo ramo de atividade, também se observa a presenca
de outras doencas relacionadas ao trabalho, como a acrostetlise (degeneracéo dos 0ssos das falanges terminais), a
sindrome de Raynaud,” o escleroderma, a trombocitopenia e as alteragdes da fungdo hepatica.

O angiossarcoma hepatico deve ser classificado como doenca relacionada ao trabalho, do Grupo Il da
Classifica¢éo de Schilling, uma vez que o trabalho pode ser considerado como fator de risco, no conjunto de fatores de
risco associados com a etiologia multicausal deste tumor.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

O quadro clinico caracteriza-se por dor abdominal, massa palpavel no quadrante superior direito,
sensibilidade dolorosa no hipocondrio direito, perda ponderal e ascite. A natureza altamente vascular do angiossarcoma
hepatico pode provocar hemorragia peritoneal macica. Podem ser observados, simultaneamente, deterioracdo da
funcdo hepatica, ictericia obstrutiva com prurido, discreta colecistite, episddios repetidos de hepatite ou sinais de
doenca metastatica. A maioria dos pacientes morre devido & insuficiéncia hepatica ou em decorréncia da hemorragia
macica no interior do tumor.

O diagndstico de angiossarcoma hepético é haseado na historia clinica. Nos estagios mais avancados, 0
exame fisico pode contribuir.
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Nos exames laboratoriais, a alfafetoproteina encontra-se elevada em 30 a 50% dos casos, porém nao é
patognomdnica, visto que este marcador também se eleva em outros tumores. As provas de fungéo hepatica encontram-
se geralmente alteradas, especialmente a fosfatase alcalina (90% dos casos). ATGO e a LDH estéo elevadas em mais
de 2/3 dos casos, porém a TGP geralmente esta normal. Os pacientes cirr6ticos apresentam uma elevagao cronica dos
niveis de transaminases, que podem sofrer uma queda quando o tumor se desenvolve. A cintilografia hepatica mostra
resultados dificeis de interpretar, porém € (til em pacientes com tumores solitarios precoces. A angiografia seletiva da
artéria hepatica permite fazer o diagndstico diferencial. A biopsia hepatica é definitiva no diagnostico. No nddulo solitério,
evidenciado na cintilografia hepética, deve-se realizar uma angiografia antes da bidpsia, para excluir a possibilidade de
hemangioma ou outras lesdes altamente vascularizadas. As hidpsias de lesGes vasculares devem ser realizadas por
meio de laparoscopia ou laparotomia, para minimizar os riscos de hemorragia. Na presenca de nédulos multiplos na
cintilografia, a bidpsia pode ser executada percutaneamente.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

O tumor é de alta malignidade. O tratamento cirlrgico (lobectomia), mesmo em pacientes selecionados,
tem mau progndstico. O tumor responde pouco a radioterapia e quimioterapia. A sobrevida média de portadores de
angiossarcoma hepatico é de cerca de cinco meses. Muitos pacientes morrem ainda na internagdo hospitalar, por
ocasido do diagndstico. Os pacientes que apresentam tumores localizados sobrevivem mais tempo.

5 PREVENCAO

A prevencéo do angiossarcoma do figado relacionado ao trabalho baseia-se nos procedimentos de vigilancia
dos ambientes e condi¢des de trabalho e dos efeitos ou danos para a salde, descritos na introdugdo deste capitulo. A
eliminagdo ou controle da exposi¢édo ao cloreto de vinila é fundamental para a redugéo da incidéncia da doenga nos
grupos ocupacionais sob risco.

Devem ser observadas as determinacdes da Convengao/OIT n.° 139/1974:

e procurar, de todas as formas, substituir as substancias e os agentes cancerigenos por outros néo-
cancerigenos ou menos nocivos;

 reduzir o nimero de trabalhadores expostos, a duracédo e 0s niveis de exposicdo ao minimo compativel
com a seguranga;

 prescrever medidas de protecao;

« estabelecer sistema apropriado de registro;

 informar aos trabalhadores sobre o0s riscos e medidas a serem aplicadas;

 garantir a realizacdo dos exames médicos necessarios para avaliar os efeitos da exposicao.

As medidas de controle ambiental visam a elimina¢&o ou & reduc&o da exposicéo a niveis proximos de zero
ou dentro dos limites estabelecidos, por meio de:

e enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho;

 uso de sistemas hermeticamente fechados, na industria;

« adog¢do de normas de higiene e seguranca rigorosas com sistemas de ventilagdo exaustora adequados
e eficientes, monitoramento sistematico das concentragfes da substancia no ar ambiente;

» mudangas na organizacéo do trabalho que permitam diminuir o niumero de trabalhadores expostos e 0
tempo de exposi¢ao;

« medidas de limpeza geral dos ambientes de trabalho, de higiene pessoal, recursos para banhos, lavagem
das méos, bragos, rosto e troca de vesturio;

« fornecimento, pelo empregador, de equipamentos de protecdo individual adequados, em bom estado
de conservagdo, nos casos indicados, de modo complementar s medidas de prote¢do coletiva.

A Occupational Safety and Health Administration (OSHA) estabelece o limite de exposi¢do permitido (LEP
ou PEL) para 0 monémero cloreto de vinila em 1 ppm (5 ppm para 15 minutos). O National Institute for Occupational
Safety and Health (NIOSH), ao incluir o cloreto de vinila entre as substancias cancerigenas, recomenda que a exposicao
seja a mais baixa possivel. O limite de exposicao (TLV-TWA) para o cloreto de vinila, proposto pela American Conference
of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH), é de 1 ppm, com a notacao de ser cancerigeno, classificado como A1,
ou seja, carcindgeno humano confirmado.
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No Brasil, a NR 15 ainda mantém o LT de 156 ppm ou 398 mg/m* de cloreto de vinila no ar ambiente, em
evidente contradicdo com os parametros atualmente recomendados pela OSHA, pelo NIOSH e pela prépria OIT. E
urgente que esse parametro seja atualizado tanto em regulamentos federais quanto nos regulamentos estaduais ou
municipais.

Recomenda-se a verificacdo da adequacdo e adocdo, pelo empregador, das medidas de controle dos
fatores de risco ocupacionais e de promogao da salde identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de
outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

O exame médico periodico visa a identificacdo de sinais e sintomas para a detecgdo precoce da doenga.
Recomenda-se a utilizacdo de procedimentos padronizados e a realizagao de provas de fungao hepatica, com dosagem
das transaminases séricas (TGO e TGP), desidrogenase latica (DHL), fosfatase alcalina (FA) e gama-glutamil-transferase
(GGT), na admissdo, anualmente, no desligamento e na cessacdo da exposi¢do do trabalhador. Ainda que esse
procedimento ndo reduza a incidéncia do angiossarcoma hepatico, pode contribuir para sua deteccdo em estagios
mais iniciais, aumentando, portanto, a possibilidade de maior sobrevida.

Os casos detectados devem ser notificados. Pela gravidade e raridade, o encontro de caso de angiossarcoma
hepatico em individuo exposto a cloreto de vinila deve ser considerado como evento sentinela.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

* informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

« notificar 0 caso aos sistemas de informacéo existentes no SUS, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

e providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

« orientar 0 empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagao ou
controle dos fatores de risco.

6 BIBLIOGRAFIA E LEITURAS COMPLEMENTARES SUGERIDAS
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7.6.3  NEOPLASIA MALIGNA DO PANCREAS CID-10 C25.-

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

As neoplasias malignas do pancreas relacionadas ao trabalho abrangem os acometimentos do pancreas
exdcrino, essencialmente carcinomas tipo adenocarcinoma, que se localizam na cabeca do pancreas em 60% dos
casos; no corpo, entre 15 a 20%; na cauda, em 5% dos casos; os difusos ou espalhados, de altissima malignidade, em
20%,; e os do pancreas enddcrino, mais raros.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

As causas do cancer de pancreas sao desconhecidas, porém sua ocorréncia diferenciada em determinados
grupos humanos permite que se identifiquem alguns fatores de risco, entre os quais destaca-se o tabagismo. Estima-
se que esse fator pese cerca de 50% na etiologia do cancer de pancreas. O etilismo e a pancreatite estdo visivelmente
associados a este tumor maligno, assim como a pancreatite recidivante hereditaria. O diabetes mellitus parece ser um
fator de risco em alguns casos, mas ainda ndo esta claro se isso € verdadeiro, uma vez que o cancer de pancreas
também pode causar diabetes, em pacientes idosos. Regimes alimentares contendo altos teores de gordura animal,
especialmente em carnes, tém sido referidos como fator de risco para o cancer de pancreas, assim como 0 excesso de
café e a hipovitaminose A.

A etiologia ocupacional do cancer de pancreas tem sido investigada, com resultados pouco claros, até o
momento. Cerca de 24 produtos ou substancias quimicas, utilizados ou produzidos em ambientes de trabalho, em
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cerca de 14 ramos de atividade e/ou profissdes, ja foram relacionados com a produgdo e excesso de incidéncia e/ou de
mortalidade por esse tipo de tumor maligno. Porém, poucos trabalhos sdo metodologicamente consistentes. Entre
estes, destacam-se os estudos com trabalhadores da indUstria quimica, expostos ao DDT (dicloro-difenil-tricloroetano),
entre os quais foi relatado um risco relativo de 5. Trabalhadores da industria mecénico-metallrgica e industria
automobilistica, expostos a 6leos minerais (6leos sollveis), também se mostram mais suscetiveis ao cancer de pancreas,
em varios estudos bem conduzidos do ponto de vista metodolégico. Como ocorre com muitas outras localizacdes, as
radiacbes ionizantes produzidas em ambientes de trabalho estdo associadas ao cancer de pancreas, em grupos de
risco que incluem os radiologistas.

O cancer de péncreas pode ser classificado como doenca relacionada ao trabalho, do Grupo Il da
Classifica¢éo de Schilling, sendo o trabalho considerado como fator de risco, no conjunto de fatores de risco associados
com a etiologia multicausal desse tumor.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

O cancer da cauda do pancreas pode ser assintomatico por tempo relativamente longo, uma vez que nao
afeta estruturas vizinhas. O sitio do tumor primério freqiientemente s6 é descoberto apds evidéncias de metéastases a
distancia. Dor abdominal noturna, que tende a piorar progressivamente, € o sintoma mais comum do cancer de pancreas.
Pode ser aliviada com analgésicos ou, ao assumir a posi¢do antélgica sentada, com o tronco reclinado para a frente.
Pode estar associada a ictericia, perda ponderal, sangramento intestinal, comumente associado aos tumores da cabeca
do pancreas e da ampola, sendo raros em outros tumores. Esteatorréia e diabetes mellitus, quando surgem em idosos,
associados a perda ponderal progressiva, devem alertar para a possibilidade de cancer de pancreas. Hepatomegalia e
presenca de massa abdominal surgem tardiamente no curso da doenca.

A investigacao diagndstica para avaliar a extensdo da doenca e a existéncia de metéstases, que
desaconselham uma cirurgia com fins curativos, inclui a realizagéo de hemograma, provas de funcéo hepatica, cintilografia
hepatica, cintilografia 6ssea, radiografias contrastadas (seriografias) do trato gastrintestinal superior (buscando obstrucéo
ou deformidade pilérica ou duodenal) e hiépsias de massas suspeitas de serem metastéaticas.

Os resultados terapéuticos, uma vez comprovado histopatologicamente o cancer de pancreas, sao pobres.
A propedéutica é cara, pode aumentar a morbidade e ndo altera o prognostico para esse tumor. A tomografia
computadorizada do abddémen detecta 90% dos casos de cancer de pancreas. A endoscopia € (til no carcinoma da
ampola de Vater, uma lesdo potencialmente curavel. A colangiopancreatografia endoscopica € um método preciso em
90 a 95% dos casos, especialmente se o tumor estiver localizado na cabega do pancreas e se combinado com outros
estudos diagndsticos. A avaliago citologica pode melhorar a sensibilidade. Os testes de fungéo pancredtica ndo séo
mais considerados Uteis no diagndstico.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

Estdo indicadas cirurgia, radioterapia e quimioterapia, com resultados desencorajadores. O progndstico é
sempre mau, sendo levemente influenciado pela localizac&o. Os pacientes com cancer confinado a cabeca do pancreas
apresentam um progndstico relativamente melhor do que os que o tém localizado em outras areas do pancreas. Quanto
ao grau histoldgico, as lesbes de alto grau de malignidade estdo associadas a uma sobrevida de 3 meses e 0s tumores
de baixo grau de malignidade histoldgica correspondem a uma sobrevida de cerca de 6 meses. A sobrevida média € de
6 meses, na presenca apenas de extenséo local, e de 2 meses, na doenga metastatica para outros 6rgéos. A letalidade
excede a 80% no primeiro ano e ndo mais de 1% dos pacientes alcanca 5 anos de sobrevida.

5 PREVENCAO

Aprevencao da neoplasia maligna do pancreas relacionada ao trabalho baseia-se nos procedimentos de vigilancia
dos ambientes, das condicBes de trabalho e dos efeitos ou danos para a salde, descritos na introdugéo deste capitulo.

O controle da exposicdo ocupacional as radiagdes ionizantes, ao DDT e aos 6leos minerais (6leos sollveis),
principalmente na indUstria mecanico-metallrgica, pode reduzir a incidéncia da doenca nos grupos de risco. As medidas
de controle ambiental visam & eliminag&o da exposicéo e ao controle dos niveis de concentracéo dos agentes proximos
de zero, por meio de:
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 enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho;

* normas de higiene e seguranca rigorosas; sistemas de ventilacdo exaustora local e de ventilag&o geral
adequados e eficientes; monitoramento sistematico das concentragdes dos agentes no ar ambiente;

» mudangas na organizacéo do trabalho que permitam diminuir o nimero de trabalhadores expostos e 0
tempo de exposi¢ao;

« medidas de limpeza geral dos ambientes de trabalho e facilidades para higiene pessoal, recursos para
banhos, lavagem das maos, bracos, rosto, troca de vestudrio, sanitarios limpos e de facil acesso;
 fornecimento de equipamentos de protecdo individual adequados, como mascaras protetoras

respiratorias e outros, de modo complementar as medidas de prote¢éo coletiva.

Nas industrias mecanico-metallrgicas e outros processos com exposicdo a 6leos recomenda-se dotar as
méaquinas e equipamentos de anteparos para evitar que respingos de 6leos de corte atinjam a pele dos trabalhadores.
A Lei Federal n.° 7.802/1989 e algumas leis estaduais e municipais proibem a utilizagao de agrotdxicos organoclorados,
neles incluidos o inseticida DDT (dicloro-difenil-tricloroetano), ndo devendo, portanto, ser autorizada sua fabricag&o,
comercializacdo e utilizagdo. A exposicéo as radiagdes ionizantes deve ser limitada por meio de controle rigoroso das
fontes de radiacdo, tanto em ambientes industriais como em servicos de saude. Sobre os procedimentos especificos
para a vigilancia em salde dos expostos as radiacdes ionizantes ver, neste capitulo, o protocolo Neoplasia maligha dos
0ss0s € cartilagens articulares dos membros.

Recomenda-se a verificacdo da adequacdo e adogéo, pelo empregador, das medidas de controle dos
fatores de risco ocupacionais e de promogéo da salde identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de
outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

0 exame médico periddico objetiva a identificacdo de sinais e sintomas para a detecgéo precoce de casos.
Além do exame clinico cuidadoso, recomenda-se a utiliza¢&o de instrumentos padronizados e a realizagéo de exames
complementares, adequados ao fator de risco identificado, entre eles o hemograma completo. Medidas de promocéao
da saude e controle do tabagismo também devem ser implementadas.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

* informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

« notificar 0 caso aos sistemas de informac&o existentes do SUS, a8 DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

 providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

« orientar o empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagao ou
controle dos fatores de risco.
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7.64  NEOPLASIA MALIGNA DA CAVIDADE NASAL E DOS SEIOS PARANASAIS CID-10 C30-e C31.-

1 DEFINICAO DA DOENGA - DESCRICAO

Tumores que acometem a fossa nasal e 0s seios paranasais devem ser diferenciados dos tumores limitados
a fossa nasal e dos que surgem a partir dos seios paranasais. Cerca de 60% destes tumores malignos séo encontrados
nos seios maxilares; 20% na fossa nasal; 15% nos seios etmoidais; 4% no vestibulo nasal e 1% no seio frontal ou
esfenoidal. Aproximadamente 80% dos tumores malignos dessa regido desenvolvem-se na superficie mucosa e 54%,
amaioria, sao carcinomas de células escamosas. Podem, também, ocorrer carcinomas anaplasticos (17%), carcinomas
de células transicionais (7%), adenocarcinomas (6%), melanomas (5%), linfomas (6%) e outros.
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2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

Conhece-se pouco sobre a etiologia e os fatores predisponentes, embora se considere que o consumo
excessivo de alcool, o tabagismo e a deficiente higiene oral possam desempenhar papel favorecedor. O tempo de
laténcia é relativamente longo, quase sempre superior a 20 ou a 25 anos. Entre 0s agentes etioldgicos e fatores de
risco de natureza ocupacional mais conhecidos para estes tumores estao:

* radiag0es ionizantes;

e Cromo e seus compostos (provavelmente sais de cromo hexavalente);

 processo de refino do niquel;

 produgdo de alcool isopropilico (processo de &cido forte, provavelmente por exposicéo a alquil-sulfato,

produzido no processo);

 poeiras de madeira e outras poeiras organicas da industria do mobiliario (produgao de adeno-carcinomas);

 poeiras da industria do couro;

 poeiras organicas (na industria téxtil e em padarias).

Os tumores malignos das fossas nasais e/ou dos seios paranasais podem ser classificados como doencas
relacionadas ao trabalho, do Grupo Il da Classificagdo de Schilling, sendo o trabalho considerado como fator de risco,
na etiologia multicausal desses tumores malignos.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

Os sinais e sintomas assemelham-se aos de uma sinusite inflamatoria, incluindo dor local, hiperestesia,
odontalgia, secre¢éo nasal sanguinolenta, queda dos dentes, maus-ajustes de dentaduras. Podem surgir, ainda, distdrbios
visuais, proptose, obstrugdo nasal, massa protrusa na bochecha, que pode ulcerar através da pele e do palato.

A rinoscopia, sinoscopia e tomografia computadorizada ou ressonancia magnética da area comprometida
devem ser realizadas. A presenca de destruicdo 6ssea, ao exame radiologico, favorece a suspeita de processos
neoplasicos, embora possa ocorrer em certas condicdes benignas.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

A cirurgia é indicada devido a freqiiéncia de comprometimento 6sseo. A radioterapia €, quase sempre,
necessaria porque as margens deixadas pela ressec¢éo sdo geralmente estreitas. Nos tumores da cavidade nasal, da-
se preferéncia a radioterapia para o tratamento das les6es iniciais. Caso haja comprometimento 6sseo, ou se 0 tumor
é um melanoma ou sarcoma, a cirurgia estara indicada. Nas lesdes avangadas, indica-se a resseccao cirlrgica e
radioterapia combinadas.

Estudos de seguimento de pacientes que se submeteram a tratamento combinado cirurgia-radioterapia
mostram, em média, uma sobrevida de 5 anos em cerca de 40% dos pacientes. Casos bem localizados e delimitados
poderdo alcancar uma sobrevida mais prolongada.

Os critérios para avaliar e estagiar a deficiéncia produzida pela doenca, quando ocorre, incluem: os transtornos
do olfato; transtornos respiratorios por estenose nasal; lesdes mutilantes e perdas de substancia; rinorréia ou formas
combinadas. O desenvolvimento de parosmias (odores anormais) ou de anosmia residual, pés-tratamento, podera
provocar impactos importantes sobre o trabalhador, tanto em seus mecanismos de defesa, nas exposi¢des a substancias
quimicas toxicas ou perigosas, quanto na sua capacidade de trabalho, dependendo de sua atividade profissional.
Eventuais danos estéticos poderdo ser valorizados, na perspectiva da Medicina do Seguro e da legislagdo civil e
criminal.

5 PREVENCAO

A prevencdo da neoplasia maligna da cavidade nasal e dos seios paranasais relacionada ao trabalho
baseia-se nos procedimentos de vigilancia dos ambientes, das condicOes de trabalho e dos efeitos ou danos para a
salde, descritos na introducédo deste capitulo.

O controle ambiental da exposicdo ao cromo e niquel, niquel e poeiras de madeira, entre outros agentes,
pode, efetivamente, reduzir a incidéncia da doenca nos grupos ocupacionais de risco. As medidas de controle ambiental
visam a eliminacéo da exposi¢do ou a redugao a niveis de concentragdo proximos de zero, por meio de:
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e enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho ou o emprego de sistemas
hermeticamente fechados;

 normas de higiene e seguranca rigorosas e de limpeza dos locais de trabalho, com limpeza a imido ou
lavagem com &gua das superficies do ambiente (bancadas, paredes, solo) ou por suc¢do, para retirada
de particulas antes do inicio das atividades;

 sistemas de ventilacdo exaustora adequados e eficientes e monitoramento sistemético das concentracdes
de fumos, névoas e poeiras no ar ambiente;

» mudangas na organizacéo do trabalho que permitam diminuir o niumero de trabalhadores expostos e 0
tempo de exposicao;

« em atividades de mineracdo, além dessas, devem ser adotadas técnicas de perfuracéo a Uimido para
diminuir concentracdo de poeiras no ar ambiente e 0 uso de mascaras protetoras respiratorias. Se 0s
niveis forem acima dos aceitaveis, pode ser necessario o uso de equipamentos de ar mandado;

« fornecimento, pelo empregador, de equipamentos de protecdo individual, de forma complementar as
medidas de protecéo coletiva.

As mascaras protetoras respiratorias devem ser utilizadas como medida temporéaria, em emergéncias.
Quando as medidas de protecdo coletiva forem insuficientes, estas deverdo ser cuidadosamente indicadas para alguns
setores ou fungdes. Os trabalhadores devem ser treinados apropriadamente para sua utilizagdo. As mascaras devem
ser de qualidade e adequadas as exposi¢des, com filtros quimicos ou de poeiras, especificos para cada substancia
manipulada ou para grupos de substancias passiveis de serem retidas pelo mesmo filtro. Os filtros devem ser
rigorosamente trocados conforme as recomendagdes do fabricante. A Instru¢cdo Normativa/MTh n.° 1/1994 estabelece
regulamento técnico sobre o uso de equipamentos para protegao respiratoria.

Para os procedimentos especificos para a vigilancia em salde dos expostos as radiacdes ionizantes ver,
neste capitulo, o protocolo Neoplasia maligna dos 0ssos e cartilagens articulares dos membros.

Recomenda-se a verificacdo da adequacéo e do cumprimento, pelo empregador, do PPRA (NR 9), do
PCMSO (NR 7) e de outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios. Recomenda-
se a consulta & NR 15, que define os LT das concentracbes em ar ambiente de varias substancias quimicas, para
jornadas de 48 horas semanais de trabalho. O Anexo n.° 11 da NR 15 estabelece o LT para o niquel carbonila de 0,04
ppm ou 0,28 mg/m?3de ar.

0 exame médico periddico objetiva a identificagdo de sinais e sintomas para a detec¢éo precoce da doenga.
Além do exame clinico completo, recomenda-se a utilizagéo de instrumentos padronizados e a realizagéo de exames
complementares adequados ao fator de risco identificado. Apesar de a concentragéo de cromo hexavalente na urina
nao guardar relacdo com o risco de cancer, o IBMP previsto é de 30 pg/g de creatinina na urina, e o VR para populacdes
ndo-expostas ocupacionalmente é de até 5 pg/g de creatinina. Ainda que a realizagdo de exames médicos periodicos
nao reduza a incidéncia do cancer das fossas nasais e dos seios paranasais relacionado (ou ndo) ao trabalho, pode
contribuir para sua deteccdo em estagios mais iniciais, aumentando, portanto, o sucesso do tratamento.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

* informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a dentificar outros casos;

 notificar 0 caso aos sistemas de informacéo em salde (epidemioldgica, sanitaria e/ou de saude do
trabalhador), por meio dos instrumentos prprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

e providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

« orientar 0 empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagéo ou
controle dos fatores de risco.
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7.6.5 NEOPLASIA MALIGNA DA LARINGE CID-10 C32.-

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

As neoplasias malignas da laringe abrangem trés localizagBes: o carcinoma da glote, ou da corda vocal
verdadeira, 0 mais comum, representando cerca de 57% dos casos; o carcinoma supraglético, 35% dos casos; e 0
carcinoma subglético, que corresponde a cerca de 8% dos casos.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

As causas do cancer da laringe ndo sdo bem conhecidas. Entre os fatores de risco descritos estéo o
tabagismo, ingestdo de alcool e a exposicdo a radiagdo excessiva, provocada, por exemplo, por grande quantidade de
radiografias dentarias.

Os fatores de risco de natureza ocupacional, relativamente bem documentados do ponto de vista
epidemioldgico, sdo a exposicao a névoas de acidos inorganicos fortes, ao asbesto ou amianto (alguns resultados séo
controversos na literatura, porém ha uma tendéncia a considera-lo como carcinogénico para tumores de laringe), a
exposicao ocupacional aos compostos de niquel, ao processo de fabricagdo do alcool isopropilico, por meio do método
do &cido forte, a0 gas mostarda e a 6leos minerais (sollveis ou de corte). Em rela¢do ao ashesto, os estudos classicos
referem-se a trabalhadores mineradores, da construcéo civil, de estaleiros e da fabricacéo de produtos de asbesto e de
cimento-amianto. Nao parece haver caracteristicas clinicas ou anatomopatoldgicas especificas relacionadas aos agentes
de natureza ocupacional.

O céncer de laringe pode ser classificado como doenga relacionada ao trabalho, do Grupo Il da Classifica¢éo
de Schilling, sendo o trabalho, particularmente a exposi¢éo ocupacional ao ashesto, considerado no conjunto de fatores
de risco associados com a etiologia multicausal desse tumor.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

A rouquiddo geralmente é o primeiro sintoma apresentado. Pacientes com historia de rouquidao, superior
a trés semanas de duracdo, devem ser cuidadosamente examinados, por meio de laringoscopia. Também podem estar
presentes a otalgia, disfagia, odinofagia e tosse.

O diagndstico é baseado na histdria de rouquiddo persistente em paciente com mais de 40 anos de idade.
A laringoscopia indireta deve ser realizada durante a fonagéo, buscando-se observar as limitagdes de mobilidade das
cordas vocais e aritendides ou ainda a rigidez. A tomografia computadorizada e/ou a ressonancia magnética da laringe
podem ser (teis.

O diagnostico diferencial deve ser feito com a hiperceratose, a laringocele, com pélipos, que surgem como
massas pedunculadas e brilhantes e papilomas, que aparecem como formagdes em cachos e de coloragdo branca.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

No tratamento, busca-se preservar tanto a vida do paciente quanto a sua voz, sendo utilizados procedimentos
cirGrgicos mais limitados, combinados com radioterapia ou apenas radioterapia, isoladamente. A laringectomia total é
geralmente necessaria para aqueles pacientes nos quais 0s métodos mais conservadores fracassaram. Os tumores
profundamente infiltrantes s@o mais dificeis de serem avaliados, devido ao fato de serem acompanhados por edema e
distorgdo das estruturas, sendo a laringectomia aplicada nesses pacientes.

De um modo geral, 0 prognéstico do cancer de laringe, em termos de sobrevida, ainda é relativamente
desfavoravel, dependendo de sua localizagdo (glote, supraglote ou subglote), da precocidade de seu diagnéstico, do
grau de infiltragdo ganglionar regional e da presenca de metastases a distancia. Nas fases iniciais, consegue-se, pela
radioterapia, a cura de aproximadamente 75% dos pacientes. Nas fases avancadas, a cirurgia e a radioterapia combinadas
ndo conseguem sucesso superior a 25% de sobrevida em 5 anos.

Tende-se, em servicos especializados, a valorizar a preservacao da voz do paciente laringectomizado,
buscando, para tanto, processos de reabilitacdo com terapeutas da voz, a fim de desenvolver a fala esofageana.
Nesses servicos consegue-se que 50 a 70% dos pacientes desenvolvam a fala esofageana.
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5 PREVENCAO

A prevencdo da neoplasia maligna da laringe relacionada ao trabalho baseia-se na vigilancia dos ambientes,
das condicBes de trabalho e dos efeitos ou danos para a saude, descritos na introducéo deste capitulo. O controle
ambiental da exposi¢do a névoas de &cidos inorgénicos fortes, ao ashesto, aos compostos do niquel, ao &lcool
isopropilico, aos 6leos minerais e ao gas mostarda pode, efetivamente, reduzir a incidéncia do cancer de laringe em
grupos ocupacionais de risco. As medidas de controle ambiental devem visar a eliminacéo da exposi¢&o ou ao controle
dos niveis em concentracdes proximas de zero, por meio de:

e enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho;

* utilizago, na industria, de sistemas hermeticamente fechados;

e normas de higiene e seguranga rigorosas;

 sistemas de ventilacdo exaustora adequados e eficientes;

e monitoramento sistematico das concentra¢des de fumos, névoas e poeiras no ar ambiente;

* mudangas na organizaco do trabalho que permitam diminuir o niumero de trabalhadores expostos e 0

tempo de exposi¢ao;

« medidas gerais de limpeza dos ambientes de trabalho e facilidades para higiene pessoal, recursos para

banhos, lavagem das maos, bracos, rosto e troca de vestuario;

« fornecimento, pelo empregador, de equipamentos de prote¢do individual adequados, em bom estado

de conservagdo, de forma complementar as medidas de prote¢éo coletiva.

Os procedimentos especificos para a vigilancia da satde de expostos ao amianto estéo descritos no protocolo
Mesoteliomas e para a exposicao as radiacdes ionizantes estéo descritos no protocolo Neoplasia maligna dos 0ssos e
cartilagens articulares dos membros, neste capitulo.

Recomenda-se a verificagcdo da adequacéo e cumprimento do PPRA (NR 9), do PCMSO (NR 7) e de outros
regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios. ANR 15 define os LT das concentra¢fes
em ar ambiente de vérias substancias quimicas, para jornadas de trabalho de 48 horas semanais.

O exame médico periodico objetiva a identificacéo de sinais e sintomas para a detec¢ao precoce da doenga.
Além do exame clinico cuidadoso, recomenda-se a utilizagdo de instrumentos padronizados e a realizagao de exames
complementares adequados ao fator de risco identificado.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

 informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar 0 caso aos sistemas de informacéo em salde (epidemioldgica, sanitaria e/ou de saude do
trabalhador), por meio dos instrumentos proprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

e providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

 orientar 0 empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagéo ou
controle dos fatores de risco.
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76.6  NEOPLASIA MALIGNA DOS BRONQUIOS E DO PULMAO CID-10 C34.-

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

O grupo de doencas englobadas no cancer do pulméo compreende:

 carcinoma de células escamosas, também conhecido como carcinoma epidermdide, responsavel por
cerca de 30% de todas as neoplasias malignas do pulmao, mais freqlientemente central (80%) que
periférico (20%);

e carcinoma de pequenas células, responsével por 20% das neoplasias malignas pulmonares, de
localizagdo mais frequientemente mediastinal ou hilar (95%) que periférica (5%);

 adenocarcinoma e carcinoma de grandes células, responsavel por cerca de 30% de todas as neoplasias
malignas pulmonares, de localizacdo mais freqiiente na periferia, como nodulos periféricos (70%);

 canceres histologicamente mistos, responsaveis por cerca de 20% de todas as neoplasias malignas
pulmonares;

e tumores pulmonares pouco comuns (carcindides brénquicos, carcinomas adendides cisticos e
carcinossarcomas).

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A partir dos estudos sobre a etiologia do cancer de pulmé&o feitos por Doll & Hill, em 1950, inimeros
trabalhos tém demonstrado que o tabagismo é a causa mais importante desta neoplasia, responsavel por
aproximadamente 80 a 90% dos casos. Os fumantes tém o risco de morrer por cancer de pulm&o aumentado em cerca
de 10 vezes, em média, sendo que, nos grandes fumantes, o risco relativo é de 15 a 25 vezes. Os carcindgenos mais
conhecidos, produzidos na combustéo do tabaco, s&o a nitrosamina tabaco-especifica e os hidrocarbonetos policiclicos
aromaticos. Outros fatores de risco documentados na literatura séo: poluicéo industrial, residéncia em areas densamente
urbanizadas e exposicao ndo-ocupacional a radiacdes ionizantes.

O risco de cancer de pulm&o atribuivel & ocupacao varia de 4 a 40%, de acordo com o0 agente analisado.
Contudo, restam questfes a ser mais bem explicadas, principalmente no que se refere a interferéncia do tabagismo
como varidvel de confusdo e a natureza da combinagéo de efeitos, aditivos ou multiplicativos.

Os agentes etioldgicos e fatores de risco de natureza ocupacional mais conhecidos s&o:

e arsénio e seus compostos arsenicais;

e asbesto ou amianto. Deve ser investigada a exposicao atual e pregressa, atentando, inclusive, para
pequenas exposicdes ao longo dos anos, como, por exemplo, em encanadores que instalam caixas
d'adgua de cimento-amianto, fazendo os furos para passagem dos canos e respirando a poeira;
carpinteiros da construcdo civil, ao fixarem as telhas de cimento-amianto com parafusos; mecénicos
que lixam as lonas e pastilhas de freios; exposi¢do a talco contaminado com fibras de amianto na
industria de artefatos de borracha; no lixamento de massa pléstica usada no reparo de inimeros objetos
(a massa plastica pode conter talco contaminado por asbesto na sua composi¢do), entre inimeras
outras;

e berilio;

e cadmio ou seus compostos;

*  Cromo e Seus compostos toxicos;

* cloreto de vinila. Esté presente nas fabricas de cloreto de vinila, na producéo do PVC (polimero) ou na
exposicao ao cloreto de vinila mondmero (VCM);

 clorometil éteres;

¢ silica livre;

 alcatrdo, breu, betume, hulha mineral, parafina e produtos de residuos dessas substancias;

* radiag0es ionizantes;

« emissdes de fornos de coque (hidrocarbonetos policiclicos aromaticos);

« niquel e seus compostos. Representam risco 0s compostos insolUveis e 0s complexos de niquel com
monoxido de carbono. A operacéo de soldagem de aco inoxidavel pode gerar fumos com altos teores
de niquel;

« acrilonitrila. Na forma de mondémero usado na industria quimica;
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« formaldeido. O aldeido férmico (formaldeido ou formol) é volatil e muito usado na conservacéo de tecidos,
em laboratorios de anatomia, como matéria-prima em alguns processos na indUstria quimica, ou sao
provenientes de reagao de polimerizacdo de algumas resinas sintéticas, como, por exemplo, no Sinteko®;

e processamento (fundi¢cdo) do aluminio e de outros metais;

* nevoas de dleos minerais (dleo de corte ou dleo sollvel).

Desde 1955 é reconhecida a relagdo causal entre a exposicao ao ashesto ou amianto e a ocorréncia dos
mesoteliomas da pleura, do peritonio e do cancer de pulmao, associados ou ndo a ashestose. A exposicao ocupacional
ao ashesto — a mais importante na produgdo de cancer pulmonar relacionado ao trabalho — produz um aumento de 3
a 4 vezes o risco de ocorréncia do adenocarcinoma pulmonar em trabalhadores ndo-fumantes e do carcinoma de
células escamosas em trabalhadores fumantes (risco 3 vezes superior ao risco de fumantes ndo-expostos ao amianto).
Assim, em trabalhadores fumantes expostos ao ashesto, o risco relativo (sinergicamente multiplicado) é aumentado
em 90 vezes.

Estudos epidemiolégicos rigorosos tém demonstrado, a partir da década de 50, a importancia do cromo
hexavalente, ou seja, fon cromo na valéncia 6+ ou CrVI, na etiologia do cancer de pulmao. A exposi¢cdo se da,
particularmente na producdo do cromo, nas névoas dos tanques de cromagem, pigmentos de tintas, como cromatos de
chumbo e zinco, fumos de solda provenientes de metais com alto teor de cromo, como ago inoxidavel nos processos de
galvanoplastia e na industria de ferro-cromo.

As radiagBes ionizantes estdo historicamente associadas a tumores malignos. Sua contribui¢do na etiologia
do cancer de pulmé&o tem sido descrita em trabalhadores da satde (radiologistas), de minas subterraneas de ferro,
com exposi¢do a radonio radiativo, minas de estanho, de uranio, provavelmente de ouro e em trabalhadores de
minas de carvao.

O tempo de laténcia é relativamente longo, raramente inferior a 15/20 anos.

O céncer de puimé&o pode ser classificado como doenga relacionada ao trabalho, do Grupo Il da Classificagao
de Schilling, sendo o trabalho considerado como fator de risco associado com a etiologia multicausal do cancer de pulmao.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

Uma histdria sugestiva de cancer de pulmé&o inclui tabagismo, surgimento de tosse ou altera¢do do padrdo
de tosse previamente existente, rouquiddo, hemoptise, anorexia, perda de peso, dispnéia, pneumonias de resolugao
arrastada, dor toracica e sintomas de sindromes paraneoplasicas. A localizacdo apical e a presenca de metastases
podem produzir quadros clinicos polimorfos.

O diagnéstico de cancer de pulmédo é baseado na histdria clinica, no exame fisico e em exames
complementares, principalmente as radiografias de torax, tomografia computadorizada (TC), citologia de escarro e
procedimentos endoscépicos com coleta de material e exame histoldgico, pois a conduta adotada vai depender do tipo
histologico do tumor, assim como do seu estagiamento.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

Os tratamentos indicados s&o:

 cirurgia para ressec¢ao pulmonar parcial ou total;
 radioterapia;

e quimioterapia.

O correto diagnostico de cancer de pulmédo permite o estagiamento do tumor, em relagdo ao prognostico e
a sobrevida, a partir da extens@o da doenca, do estado de desempenho do paciente, do status da performance e da
histologia do tumor.

5 PREVENCAO
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A prevencdo da neoplasia maligna dos brénquios e do pulméo relacionada ao trabalho tem como referéncia
a Convencao/OIT n.° 139/1974, que determina a adocéo das seguintes providéncias:

e procurar de todas as formas substituir as substancias e agentes cancerigenos por outros ndo-
cancerigenos ou menos nocivos;

 reduzir o nimero de trabalhadores expostos, a duracdo e 0s niveis de exposicdo ao minimo compativel
com a seguranga;

e prescrever medidas de protecao;

« estabelecer sistema apropriado de registro;

« informar aos trabalhadores sobre o0s riscos e medidas a serem aplicadas;

 garantir a realizacdo dos exames médicos necessarios para avaliar os efeitos da exposicao.

O controle ambiental do arsénio, berilio, cromo, niquel, cadmio, cloreto de vinila, acrilonitrila, clorometil
éteres, formaldeido, entre outros agentes quimicos, pode, efetivamente, reduzir a incidéncia da doenca em grupos
ocupacionais de risco. As medidas de controle ambiental visam & eliminacéo da exposi¢céo e ao controle dos niveis de
concentracdo proximos de zero, por meio de:

e enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho;

* utilizago, na industria, de sistemas hermeticamente fechados;

< normas de higiene e seguranca rigorosas e medidas de limpeza geral dos ambientes de trabalho, com

limpeza a imido ou lavagem com &gua das superficies (bancadas, paredes, solo) ou por suc¢do, para
retirada de particulas antes do inicio das atividades;

« sistemas de ventilacdo exaustora adequados e eficientes;

e monitoramento sistematico das concentra¢Bes de fumos, névoas e poeiras no ar ambiente;

e em atividades de mineragdo, adotar técnicas de perfuracéo a Umido para diminuir a concentracdo de

poeiras no ar ambiente;

» mudangas na organizaco do trabalho que permitam diminuir o niumero de trabalhadores expostos e 0

tempo de exposi¢ao;

« facilidades para higiene pessoal, recursos para banhos, lavagem das méos, bragos, rosto e troca de

vestuario;

« fornecimento, pelo empregador, de equipamentos de protecdo individual adequados, em bom estado

de conservagdo, de modo complementar as medidas de prote¢do coletiva adotadas.

As méscaras protetoras respiratorias devem ser utilizadas como medida temporéria, em emergéncias.
Quando as medidas de prote¢do coletivas forem insuficientes, essas deverdo ser cuidadosamente indicadas para
alguns setores ou fungdes. Os trabalhadores devem ser treinados apropriadamente para sua utilizagdo. As méscaras
devem ser de qualidade e adequadas as exposi¢des, com filtros quimicos ou de poeiras, especificos para cada substancia
manipulada ou para grupos de substancias passiveis de serem retidas pelo mesmo filtro. Os filtros devem ser
rigorosamente trocados conforme as recomendagdes do fabricante. A Instru¢do Normativa/MTh n.° 1/1994 estabelece
regulamento técnico sobre o uso de equipamentos para prote¢ao respiratdria.

Recomenda-se a verificacdo da adequacdo e adogdo, pelo empregador, das medidas de controle dos
fatores de risco ocupacionais e de promogao da salde identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de
outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

O Anexo 11 da NR 15 (Portaria/MTh n.° 12/1983) estabelece os LT para algumas substancias quimicas no
ar ambiente, para jornadas de até 48 horas semanais. Entre os agentes reconhecidos como causadores de neoplasia
maligna dos bronquios e do pulmao relacionada ao trabalho estao:

 arsina: 0,04 ppm ou 0,16 mg/m?,

* cloreto de vinila: 156 ppm ou 398 mg/m?;

« formaldeido: 1,6 ppm ou 2,3 mg/m?,

* niquel carbonila: 0,04 ppm ou 0,28 mg/m®.

Esses limites devem ser comparados com aqueles adotados por outros paises e revisados periodicamente a luz do
conhecimento e evidéncias atualizadas. Tem sido observado que, mesmo quando estritamente obedecidos, ndo impedem
0 surgimento de danos para a saude.

O exame médico periodico objetiva a identificacéo de sinais e sintomas para a detec¢do precoce da doenca.
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Além do exame clinico, recomenda-se a utilizag&o de instrumentos padronizados, como 0s questionarios de sintomas
respiratorios ja validados, e os exames complementares adequados. Medidas de promogédo da salde e controle do
tabagismo também devem ser implementadas.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

 informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar 0 caso aos sistemas de informacdo em salde (epidemioldgica, sanitaria e/ou de saude do
trabalhador), por meio dos instrumentos proprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

e providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

 orientar o empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagéo ou
controle dos fatores de risco.
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7.6.7  NEOPLASIA MALIGNA DOS OSSOS E CARTILAGENS ARTICULARES
DOS MEMBROS (Inclui Sarcoma Osseo) CID-10 C40.-

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

Sarcomas sdo neoplasias malignas de tecidos mesenquimais. Osteossarcoma ou sarcoma osteogénico é
uma neoplasia maligna primaria de 0sso, constituida de estroma de osteoblastos malignos que fazem ostedide. O
osteossarcoma classico € um tumor pobremente diferenciado, altamente agressivo, que afeta principalmente adultos
jovens, envolvendo, mais freqiientemente, 0s 0ssos longos (fémur, tibia e imero), podendo ser classificado como
osteoblastico, condroblastico ou fibroblastico, de acordo com o componente histoldgico predominante.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

As causas do osteossarcoma néo séo conhecidas. No osteossarcoma classico primario, do jovem com
menos de 20 anos de idade, o desenvolvimento ocorre em pessoas aparentemente sem qualquer outra patologia
0Ossea, surgindo a partir das metéafises de 0ssos longos, antes do fechamento das epifises.

O osteossarcoma secundario desenvolve-se em pessoas idosas, tanto em 0ssos chatos como em 0Ss0s
longos, geralmente sobreposto a uma patologia 6ssea preexistente, como, por exemplo: doenca de Paget”, encondromas,
exostoses, osteomielites, displasia fibrosa, infartos e fraturas, ou em consequiéncia da exposi¢do a agentes carcinogénicos
ambientais, destacando-se as radiagdes ionizantes, em exposicdes ambiental, iatrogénica ou ocupacional. Pacientes
com retinoblastoma familial apresentam risco aumentado de desenvolver osteossarcoma.

E classica a histéria da exposigao ocupacional a radiago ionizante em trabalhadoras de fabricas e oficinas
de reldgios e instrumentos similares, com algarismos, sinais, ponteiros e mostradores luminosos ou luminescentes. A
tinta utilizada continha radium sobre sulfeto de zinco e as trabalhadoras molhavam e ajustavam os pequenos pincéis
na boca, registrando-se, em conseqiiéncia, inimeros casos de radionecrose da mandibula, anemia aplastica e
osteossarcoma. Considerando que esse processo de trabalho foi abandonado, a incidéncia de osteossarcoma relacionado
ao trabalho, com essas caracteristicas, tende a desaparecer.

Aocorréncia de osteossarcoma em trabalhadores adultos, com historia de exposicéo ocupacional a radiagdes
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ionizantes, deve ser classificada como doenga relacionada ao trabalho, do Grupo | da Classificacéo de Schilling, sendo o
trabalho considerado como causa necessaria na etiologia desses tumores, ainda que outros fatores de risco possam atuar
como coadjuvantes.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

O quadro clinico caracteriza-se por dor local, sinais inflamatdrios e edema na regido correspondente ao
tumor. No osteossarcoma primario do jovem, chama a atengdo o componente dor persistente, mais a noite, antes de
sinais externos. O diagndstico é baseado em histéria clinica, exame local, radiografia, tomografia computadorizada e
dosagem da fosfatase alcalina. Deve-se pesquisar metastases pulmonares.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS
O tratamento especializado € cirlrgico, associado a radioterapia e a quimioterapia.
5 PREVENCAO

A prevencao da neoplasia maligna dos 0ssos e cartilagens articulares dos membros relacionada ao trabalho
deve se orientar pelas determinacdes da Convencdo/OIT n.° 139/1974, a respeito de prevencdo e controle de riscos
profissionais causados por substancias ou agentes cancerigenos, ratificada pelo Brasil em junho de 1990 e vigente
desde junho de 1991, mencionada na introdugdo deste capitulo. O controle ambiental da exposi¢do as radiacoes
ionizantes € essencial para reduzir a incidéncia da doenga nos grupos ocupacionais de risco.

A exposicdo as radiacdes ionizantes deve ser limitada, com controle rigoroso das fontes de radiacdo, tanto
em ambientes industriais como nos servigos de salde. Devem ser observadas as seguintes diretrizes basicas de
protecéo radiologica em radiodiagndstico médico e odontoldgico, definidas pela Portaria/MS n.° 453/1998:

0s equipamentos devem ter dispositivos de seguranga, anteparos de prote¢ao e manutencao preventiva
rigorosa,;

e as salas e setores devem ser dotados de sinalizacdo, protecdo e blindagem;

e 0s procedimentos operacionais e de seguranca devem ser bem definidos, incluindo situacbes de
acidentes e emergéncias;

e 0 pessoal deve receber treinamento adequado e ser supervisionado;

 0s equipamentos e fontes devem ser posicionados o mais distante possivel dos trabalhadores;

 deve-se diminuir o nimero de trabalhadores nesses setores e o tempo de exposicao.

Aos trabalhadores expostos a radiagdes ionizantes deve ser garantido:

e monitoramento continuo por meio de dosimetria individual;

« realizagdo de exames periddicos para deteccao precoce de efeitos a sadde, incluindo a realizacéo de
hemograma completo e contagem de plaguetas no pré-admissional e semestralmente;

« fornecimento de equipamentos de protecdo, entre eles, anteparos, aventais blindados e luvas.

Os procedimentos de vigilancia devem incluir a verificagéo da adequagao e o cumprimento, pelo empregador,
do PPRA (NR 9), do PCMSO (NR 7) e de outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e
municipios. Arealiza¢do de hemogramas periodicos em trabalhadores expostos a radiagdes ionizantes, como determina
aNR 7, ainda que néo ajude a reduzir a incidéncia do osteossarcoma e outros tumores malignos, pode contribuir para
detecgdo de outros sinais precoces relacionados com a exposigao excessiva.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

 informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

« notificar 0 caso aos sistemas de informagdo em saude (epidemiolégica, sanitaria e/ou de salde do
trabalhador), por meio dos instrumentos proprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

 providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

 orientar 0 empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagéo ou
controle dos fatores de risco.
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76.8  OUTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS DA PELE CID-10 C44.-

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

Os epiteliomas sdo neoplasias do epitélio, que podem ser benignos ou malignos. Porém, o termo epitelioma
é geralmente reservado para designar os processos malignos, correspondendo aos carcinomas de células basais
(basocelulares) e aos carcinomas de células escamosas (espinocelulares). Os melanomas normalmente sdo incluidos
em outra categoria.

2 EPIDEMIOLOGIA — FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A etiologia dos canceres de pele esta fortemente associada com a exposi¢ao actinica, em especial 0s raios
ultravioleta. Cerca de 90% desses canceres desenvolvem-se em regides do corpo expostas ao sol. A incidéncia em
populagdes brancas aumenta muito em regides préximas a linha do Equador e com a altitude, quando comparada com
o nivel do mar. As pessoas de pele clara, que sofrem queimaduras solares com mais facilidade, tém um risco aumentado
de desenvolver cancer de pele. Aincidéncia em negros é muito mais baixa que em brancos. Profissdes que expdem o0s
trabalhadores & intensa radiago solar, como agricultores, trabalhadores da construc&o civil e mineracéo a céu aberto,
pescadores e marinheiros, por exemplo, tém taxas de incidéncia de cancer de pele mais elevadas do que a populacéo
em geral ou trabalhadores de outras profissdes menos expostos a radiacdo actinica.

Outros fatores de risco associados ou predisponentes tém sido observados, tais como: histéria familiar de
cancer de pele, recepcao de rim transplantado, xeroderma pigmentoso, sindrome de Gorlin®, albinismo, infecgdes pelo
virus do papiloma humano (HPV), inflamago crénica, cicatrizes, ceratoses arsenicais (doenga de Bowen®) ceratoses
solares e traumatismo.

O cancer de pele decorrente de exposi¢do ocupacional foi descrito, pela primeira vez, por Percivall Pott, em
1775, no escroto de trabalhadores limpadores (ou ex-limpadores) de chaminés, apds contato direto da pele com
fuligem. Mais tarde, em 1915, Yamagiwa & Ichikawa descreveram a inducédo de tumores de pele em animais, pela
aplicacdo de alcatrdo do carvdo sobre suas peles. Na década de 40, foi isolado e sintetizado o benzopireno (3,4-
benzopireno), identificado como o cancerigeno responsavel pelos tumores descritos por Pott. Hoje, sabe-se que 0s
diferentes hidrocarbonetos policiclicos aromaticos variam muito na sua poténcia cancerigena. Outro exemplo € o cancer
de pele devido ao arsénio, seja em sua producao, utilizacdo de seus produtos ou ingestdo de agua contaminada, como
ocorre, endemicamente, no norte da Argentina, Chile, em regides do México e Taiwan. A radia¢do ionizante também
pode causar cancer de pele, ainda que com os atuais procedimentos de seguranca se acredite que a incidéncia se
tenha reduzido notavelmente.

Os seguintes agentes etioldgicos e fatores de risco de natureza ocupacional devem ser considerados na
investigacdo da etiologia de cancer de pele em trabalhadores:

e arsénio e seus compostos arsenicais;

« alcatrdo, breu, betume, hulha mineral, parafina, creosoto, piche, xisto betuminoso e produtos de residuos

dessas substancias;

* radiagdes ionizantes;

 radiagOes ultravioleta;

 0leos minerais lubrificantes e de corte naftémicos ou parafinicos.

Os epiteliomas malignos podem ser classificados como doencas relacionadas ao trabalho, do Grupo Il da
Classificacdo de Schilling, sendo o trabalho considerado importante fator de risco, associado com a sua etiologia
multicausal.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO
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O carcinoma de células basais, ou basocelular, apresenta-se como uma leséo rugosa, pigmentada com
telangiectasias, de crescimento lento e localizada em sitios de exposicéo solar. O carcinoma de células escamosas ou
espinocelular manifesta-se como um nevus eritematoso, de crescimento lento, que pode evoluir a nddulos que,
freqlientemente, ulceram. As manifestacdes a distancia desses carcinomas sao raras, podendo ocorrer perda de peso,
anorexia, letargia, derrame pleural, ascite, sintomas neurol6gicos provocados por metastases e dor dssea.

O diagndstico é feito pela historia clinica e exame fisico, com énfase na pele, na regido das costas, cavidade
oral, regido perianal e genital, lesbes de intertrigo, pesquisa de adenopatias no pescogo, ausculta pulmonar, palpacao
abdominal para pesquisa de massas tumorais e hepatomegalia. Os exames laboratoriais incluem o quadro hematoldgico
completo, transaminases hepaticas, fosfatase alcalina e bidpsia da leséo.

O melhor recurso diagnostico do carcinoma de células basais é a hidpsia da les@o suspeita. Quando ha
suspeita de carcinoma de células escamosas, a bidpsia deve ser aprofundada.

O diagndstico diferencial deve ser feito com algumas infeccdes (flngicas, tularemia, sffilis, carbtinculo) lesdes
inflamatorias (pioderma gangrenoso, gota), estase venosa e Ulceras varicosas, psoriase, seborréia e ceratose pré-maligna.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

Esta indicada a resseccdo cirdrgica tradicional, com uma margem livre de tumor de 3 a 10 mm, dependendo
do seu tamanho. Outros procedimentos incluem a cirurgia de Moh', curetagem, criocirurgia e radioterapia. A conduta
nos tumores grandes e profundamente erosivos, ou com metastases a distancia, devera ser avaliada clinica e
cirurgicamente com o devido critério.

De um modo geral, 0 sucesso do tratamento cirlrgico e radioterapico dos epiteliomas malignos, néo-
metastaticos, é extremamente elevado, chegando a faixas entre 90 e 95%. Pode ocorrer recidiva do tumor, principalmente
se a excisdo ndo foi feita com a devida margem de seguranga.

Nos tumores cutaneos, tal como em outras doencas de pele, a deficiéncia, se houver, poderd incidir sobre
a esfera funcional, propriamente dita, e sobre a esfera estética. Na primeira, dependendo do grau de comprometimento
daleséo e de sualocalizaco, poderé haver prejuizo de movimentos e de outras funcdes relacionadas com as atividades
didrias. Dor e prurido podem ser importantes. Apds o tratamento cirdrgico, poderdo permanecer seqielas de
desfiguramento do paciente, cicatrizes e sinais de enxerto de pele.

5 PREVENCAO

A prevencdo da neoplasia maligna da pele relacionada ao trabalho baseia-se nos procedimentos de vigilancia
dos ambientes, das condices de trabalho e dos efeitos ou danos para a saude, descritos na introdugdo deste capitulo.

A eliminacdo ou o controle da exposi¢cdo ao arsénio, aos derivados do carvao mineral e do cogue do
petréleo, do contato com 6leos minerais e derivados do alcatréo e a protecdo radiologica exemplificam medidas que
podem reduzir a incidéncia dos epiteliomas malignos em grupos ocupacionais de risco. As medidas de controle ambiental
visam a eliminacdo da exposi¢do ou a sua reducéo a concentragdes proximas de zero, por meio de:

e enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho;

« utilizagdo, na industria, de sistemas hermeticamente fechados;

* normas de higiene e seguranga rigorosas;

» medidas de limpeza geral dos ambientes de trabalho, facilidades para higiene pessoal, como recursos

para banho, lavagem das méos, bragos, rosto e troca de vestuario;

» sistemas de ventilacdo exaustora adequados e eficientes;

e monitoramento sistematico das concentragdes de fumos, névoas e poeiras no ar ambiente e das

radiagdes ionizantes e ndo-ionizantes;

 técnicas de perfuracdo a imido em atividades de mineragdo, para diminuir concentracéo de poeiras no

ar ambiente;

e mudangas na organizacéo do trabalho que permitam diminuir o nimero de trabalhadores expostos e 0

tempo de exposi¢ao;

» fornecimento, pelo empregador, de equipamentos de prote¢do individual adequados, em bom estado de

I DOENGAS RELACIONADAS AO TRABALHO

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA OS SERVICO:!




CAPITULO 7

conservacdo, de modo complementar as medidas de protecéo coletiva.

Entre as medidas preventivas especificas para o controle da exposicao a radiagdo ultravioleta, estao:

» exposicao gradual a radiacdo solar;

* limitagdo da exposicao a horarios de menor radiagdo solar;

* uso de filtros solares (fotoprotetores) que absorvem os raios ultravioleta (UVBY);

 vestuario adequado, limpo, arejado, de tecido apropriado as condigdes climaticas (temperatura e
umidade), incluindo chapéus, de forma a proteger o rosto e a pele do corpo da exposi¢do em ambientes
externos.

Sobre os procedimentos de vigilancia da exposi¢do as radia¢des ionizantes ver, neste capitulo, o protocolo
Neoplasia maligna dos 0ssos e cartilagens articulares dos membros.

Recomenda-se a verificacdo da adequacdo e cumprimento, pelo empregador, do PPRA (NR 9), do PCMSO
(NR 7) e de outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

0 exame médico periddico objetiva a identificagdo de sinais e sintomas para a detecgéo precoce da doenga.
Consta de avaliacéo clinica e exames complementares orientados pela exposi¢ao ocupacional. Para alguns dos agentes,
a NR 7 define parametros especificos, como, por exemplo, 0 IBMP para o arsénio na urina € de 50 pg/g de creatinina.
A realizagéo de exames médicos periddicos, com rigoroso exame dermatoldgico nos trabalhadores de grupos de risco,
ainda que n&o reduzam a incidéncia dos carcinomas de pele relacionados (ou ndo) ao trabalho, podem contribuir para
sua deteccdo em estagios iniciais, aumentando o sucesso do tratamento.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

 informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar 0 caso aos sistemas de informacdo em salde (epidemioldgica, sanitaria e/ou de saude do
trabalhador), por meio dos instrumentos préprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

 providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

« orientar o empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagao ou
controle dos fatores de risco.
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7.6.9 MESOTELIOMAS: CID-10 C45.-
MESOTELIOMA DA PLEURA C45.0
MESOTELIOMA DO PERITONIO C45.1
MESOTELIOMA DO PERICARDIO C45.2

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

Mesoteliomas sdo tumores — benignos ou malignos — de origem mesodérmica, que surgem na camada de
revestimento das cavidades pleural, pericardica ou peritoneal.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A relacdo etioldgica dos mesoteliomas malignos com o asbesto (amianto) foi estabelecida por Wagner e
colaboradores em trabalho realizado na Provincia do Cabo, na Africa do Sul, publicado em 1960. Posteriormente,
Newhouse e colaboradores, do Reino Unido, confirmaram esta relagéo causal, em um estudo epidemioldgico classico,
do tipo casos x controles, realizado em Londres na década de 70. Ambos os estudos mostraram que tanto a exposi¢ao
ocupacional ao asbesto quanto a exposi¢do ambiental nos domicilios proximos a plan