PORTARIA MS N° 776, de 28/04/2004

Dispde sobre a regulamentacédo dos procedimentosagVos a vigilancia da saude dos
trabalhadores expostos ao benzeno, e da outras prdéncias

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atiiies, e

Considerando o arcabouco juridico legal que funddanas acdes de Saude do Trabalhador
no Pais, conforme o disposto nos arts. 198 e 2@bdatituicdo da Republica Federativa

do Brasil de 1988, combinado com os preceitos d®tganica da SaudeLei n°® 8.080/90

e da Portaria n° 3.120/GM, de 1° de julho de 1688,dispde sobre a Instrucdo Normativa
de Vigilancia em Saude do Trabalhador;

Considerando o determinado no Acordo Benzeno, adsieam 1995, Capitulo Il - Das
Competéncias, nos subitens 4.1.3 e 5.3, que prexg&sgonsabilidades para o Ministério
da Saude e para o Ministério do Trabalho e Empmag, relacédo a Vigilancia da Saude
dos Trabalhadores na Prevencao da Exposicdo Oounpaeio Benzeno;

Considerando a necessidade de articular, no amibigistema Unico de Salde - SUS,
acOes de prevencédo, promogao e recuperacdo dadssmittabalhadores urbanos e rurais
independentemente do vinculo empregaticio e dadgpiasercdo no mercado de trabalho;

Considerando a necessidade de garantir a atenc8atleha do trabalhador no SUS,
incluindo acdes de assisténcia, vigilancia e pr@opg¢

Considerando que o acompanhamento epidemiologitensatico das populagfes expostas
a agentes quimicos é uma das formas de contratérsaigue permite a deteccéo de casos
de agravos a saude precocemente; e

Considerando que o benzeno € um agente mielotéagedar, leucemogénico e
cancerigeno, mesmo em baixas concentracdes, resolve

Art. 1° - Instituir, na forma do Anexo desta Pdeaas Normas de Vigilancia a Saude dos
Trabalhadores expostos ao Benzeno nos process@bdio que produzem, utilizam,
transportam, armazenam ou manipulam benzeno eAsunsisturas liquidas.

Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor na dataudemiblicacao.
HUMBERTO COSTA
ANEXO

NORMAS DE VIGILANCIA A SAUDE DOS TRABALHADORES EXPGTOS AO
BENZENO

1- OBJETIVO

Regulamentar os procedimentos relativos a vigitdei saide dos trabalhadores expostos
ao benzeno.



2 - CAMPO DE APLICACAO

As empresas e respectivas contratadas que produkram, transportam, armazenam e
manipulam benzeno ou suas misturas liquidas pasaregos de saude publicos e
privados, laboratérios e outras instancias insohais do campo da saude do trabalhador.

3 - CONCEITOS

Vigilancia Epidemioldgica - Entende-se por vigilénepidemiolégica um conjunto de
acOes que proporcionam o conhecimento, a detecgpregencao de qualquer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes da $adig@lual e coletiva, com a finalidade
de recomendar e adotar medidas de prevencao ®leotdés doencgas ou agravos (Lei n®
8.080/90).

Vigilancia Sanitaria - Entende-se por vigilanciait&ia um conjunto de acbes capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude endervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producao e cp&oilde bens e da prestacdo de servicos
de interesse da saude (Lei n°® 8.080/90).

Vigilancia em Saude do Trabalhador - Entende-seigdéncia em saude do trabalhador
uma atuacdo continua e sistematica, ao longo dootemo sentido de detectar, conhecer,
pesquisar e analisar os fatores determinantesdicommantes dos agravos a saude
relacionados aos processos e ambientes de trabathggus aspectos tecnolégico, social e
organizacional e epidemiologico, com a finalidadepthnejar, executar e avaliar
intervencdes sobre esses aspectos, de forma a&lios ou controla-los (Instrucéo
Normativa de Vigilancia em Saude do TrabalhadoB0& - Portaria n® 3.120/GM, de 1°
de julho de 1998).

Benzeno - E um hidrocarboneto aromético que sesepta como um liquido incolor,
lipossolavel, volétil, inflamavel, de odor cara¢séico, perceptivel a concentracdes da
ordem de 12 ppm, cuja formula molecular é C6H6.ifegCAS n°® 71-43-2, registro ONU
n®1.114.

Benzenismo - Conjunto de sinais, sintomas e cordes decorrentes da exposicédo aguda
ou cronica ao hidrocarboneto aromético, benzen@ofsplicacbes podem ser agudas,
guando houver exposicao a altas concentracfes iEs@arnta de sinais e sintomas
neuroldgicos, ou cronicas, com sinais e sintomagcok diversos, podendo ocorrer
complicacdes a médio ou a longo prazo, localizadasipalmente no sistema
hematopoético.

4 - DIRETRIZES
4.1 - Diagnostico da Intoxicacdo Ocupacional pedoZno

4.1.1 - Introducao: O benzeno é um mielotoxico lagleucemogénico e cancerigeno,
mesmo em baixas concentragdes. Outras alteracdempgambém ocorrer como descrito a
seguir. Nao existem sinais ou sintomas patognornérda intoxicacao.

4.1.2 - Sindrome Clinica da Intoxicacéo pelo Benzen



Quadro Clinico e Laboratorial da Toxicidade pelmBmno: Considera-se toxicidade do
benzeno (ou benzenismo) quando a pessoa apresectanjunto de sinais e sintomas e
gue tenha sido exposta ao benzé&nquadro clinico de toxicidade ao benzeno cariaeter

se por uma repercussao organica multipla, em gqoenprometimento da medula éssea é o
componente mais freqlente e significativo, sendausa basica de diversas alteracdes
hematoldgicas.

Os sinais e sintomas ocorrem em aproximadamenteddo@%asos. Séo eles: astenia,
mialgia, sonoléncia, tontura e sinais infecciosesapeticdo. Os dados laboratoriais
hematol6gicos mais relevantes sdo representadosipatecimento de neutropenia,
leucopenia, eosinofilia, linfocitopenia, monocitage macrocitose, pontilhado basdbfilo,
pseudo Pelger e plaquetopenia.

O diagnostico de benzenismo, de natureza ocupacéaeinentemente clinico e
epidemioldgico, fundamentando-se na historia d®ggfo ocupacional e na observacao
de sintomas e sinais clinicos e laboratoriais descanteriormente.

Entende-se como exposi¢cao ocupacional a exposijda ae niveis populacionais,
decorrente de atividades laborais.

Em pessoas potencialmente expostas ao benzens aoditeracoes hematologicas devem
ser valorizadas, investigadas e justificadas.

A toxicidade do benzeno pode ser aguda ou croBimecada um desses casos ha sinais e
sintomas clinicos que descreveremos a seguir:

Efeitos Agudos: O benzeno é um irritante moderadonducosas e sua aspiragdo em altas
concentracdes pode provocar edema pulmonar. Osesgap@o, também, irritantes para as
mucosas oculares e respiratorias.

A absorcédo do benzeno provoca efeitos toxicos @arstema nervoso central, causando,
de acordo com a quantidade absorvida, narcosetagia seguida de sonoléncia, tonturas,
cefaléia, nauseas, taquicardia, dificuldade respiea tremores, convulsdes, perda da
consciéncia e morte.

Efeitos Cronicos: Principais Agravos a Saude

Alteracdes Hematoldgicas: Varios tipos de alterag@mglineas, isoladas ou associadas,
estdo relacionadas a exposicado ao benzeno. Erdevidtalesédo do tecido da medula éssea
(local de producédo de células sangiineas), edsaac@es correspondem, sobretudo, a
hipoplasia, displasia e aplasia. O aparecimentoakocitose, pontilhado basofilo,
hipossegmentacgéo dos neutrdéfilos (pseudo Pelgeinailia, linfocitopenia e
macroplaquetas sdo alteracdes precocemente a@ecadoxicidade benzénica.

A hipoplasia da medula 6ssea pode ocasionar, rgusgreriférico, citopenia(s). A
leucopenia com neutropenia corresponde a princgparcussao hematoldgica da
hipoplasia secundaria ao benzeno e, em menor fie@)& plaquetopenia isolada ou
associada a neutropenia. Estudos realizados emangshea de trabalhadores com



benzenismo evidenciaram a relacdo entre a neuieoperiférica e a hipoplasia
granulocitica, numa mediana de quatro anos de Bgmosstudo posterior, realizado com
a mesma coorte de pacientes, apos o afastameai@dsicdo, demonstrou um tempo
médio de 5 anos para a recuperacdo hematologitériver.

A aplasia da medula éssea, que corresponde a dapres todas as linhagens
hematoldgicas, expressa-se no sangue periférigeéatde pancitopenia (leucopenia,
plaguetopenia e anemia).

O carater leucemogénico do benzeno é amplamertehecido. As transformacdes
leucémicas, precedidas ou ndo por alteracdes nspladicas, sdo objeto de diversas
publicacbes, sendo a leucemia mieldide aguda, tadtess, a mais frequente. Outras
variantes sdo também descritas.

Além de leucemogénica, a toxicidade por benzerétastbém relacionada ao surgimento
de outras formas de doengas onco-hematolégica®y iofmma ndo-Hodgkin, mieloma
multiplo e mielofibrose, embora em menor freqiéncia

Alteracdes Neuro-Psicoldgicas e Neuroldgicas: $Bewadas alteracdes como: atencao,
percepcdo, memoria, habilidade motora, viso-eshatsa-construtiva, funcao executiva,
raciocinio légico, linguagem, aprendizagem e humor.

Além dessas disfungfes cognitivas, surgem outtaisaebes como: astenia, cefaléia,
depresséo, insOnia, agitacado e alteracdes de ctanporto.

Sé&o também descritos quadros de polineuropatigeneas e mielites transversas.

No sistema auditivo podem aparecer alteracdesépieas como centrais, podendo ser
observadas: perdas auditivas neurossensoriais,dasertigens e dificuldades no
processamento auditivo.

Outras Alteracdes: Foram observadas alteracdesossdmmicas numeéricas e estruturais em
linfécitos e células da medula 6ssea de traballesdexpostos ao benzeno. E possivel fazer
avaliacdo de danos cromossomiais através de t&aritogenéticas.

Podem ocorrer alteragfes dermatologicas tais coiteona e dermatite irritativa de contato
por exposi¢cdes ocupacionais repetidas e prolongazlaenzeno.

Outras formas de cancer podem ser observadas dewisociacdo da exposicao do
benzeno com gas de coqueria e de vazamentos estrindigue manipulam correntes de
naftas ou produtos petroquimicos.

4.1.3 - Parametros Clinico-Laboratoriais

Parametros Clinicos: Durante a conducéo diagnédtisa&asos suspeitos de leucopenia
secundéaria a toxicidade benzénica, alguns fat@esnd ser considerados: as enfermidades
ou as situacgdes clinicas e fisioldgicas que cusamleucopenia, como, por exemplo,
colagenoses, viroses, alcoolismo, exposicao a rmedintos e a outros agentes
mielotdxicos devem ser investigadas. As neutrogerpastitucionais e as situacoes



anteriormente descritas devem ser objeto de arsdisamatica, sem, contudo, permitir que
sua comprovacao seja suficiente para afastar aelsgpde associacdo com a toxicidade
benzénica, (veja principais causas de leucopenigsiadro 1).

QUADRO 1
PRINCIPAIS CAUSAS DE LEUCOPENIA:
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Por outro lado, uma série historica evidenciandorea leucocitarios baixos e constantes,
na auséncia de exames pré-admissionais, ndo desefisgeente para afastar neutropenia
secundaria ao benzenismo; o caso deve, portamtoapecer em investigagao.

Uma criteriosa analise do quadro clinico é instiistl. Para se ter uma visdo panoramica,
ndo se deve considerar apenas os resultados degx@enendo ser valorizada também, a
histéria ocupacional.

Hemograma: O hemograma € um dos principais institosdaboratoriais para deteccéo de
alteracOes tardias da hematopoese em casos dielaokecronica por benzeno. Deve ser
realizado pelo método automatico com hemocitosoojiieriosa. Deve-se salientar que a
coleta deve ser realizada, na auséncia de jejum.

Os valores referenciais para fins de analise desarros do proprio individuo em periodo
prévio a exposicao a qualquer agente mielotoxicop@nto de vista pratico, caso seja
desconhecido, admite-se como supostamente anadaalducopenia que, apos ampla
investigacdo, nenhuma causa reativa possa seragiaomie a justifique.

Os resultados de hemogramas devem ser organizadosma de série histérica de forma a
permitir a comparacéo sistematica e permanentéatiss e analise de alteracdes eventuais
ou persistentes.

Deve-se salientar que todos os trabalhadores egastbenzeno, portadores de leucopenia
isolada ou associada a outra alteracao hemato]&gioaa principio, suspeitos de serem
portadores de lesdo da medula 6ssea mediada pedertze A partir desse ponto de vista,

na auséncia de outra causa, a leucopenia deveibaida a toxicidade por essa substancia.

Outros Exames: A andlise clinica dos casos suspadtee nortear 0s passos seguintes até a



concluséo destes. Pode ser necessaria a realdacéna grande variedade de exames,
como puncao aspirativa e/ou biopsia de medula psesaalos citogenéticos, entre outros
gue ficam a critério de especialista.

4.1.4 - Protocolo de Investigacdo de Casos Suspeito

O protocolo de investigacédo de dano em expost&eapeno deve conter as seguintes
informacdes e procedimentos:

a) Historia Clinica Atual e Pregressa, incluindowestigacao de exposi¢ao a agentes
mielotoxicos (medicamentos, radiagéo ionizantegemitros), interrogatério dos diversos
aparelhos, antecedentes pessoais e familiaresredigico completo;

b) Historia Ocupacional Atual (antecedentes prafisss) com informacéo sobre as
empresas, setores, funcdes, tarefas e respecéviosips de trabalho;

c) Levantamento dos Dados Hematoldgicos de quéelisprabalhador, inclusive os
anteriores a admisséo na empresa suspeita de oeusadoxicidade;

d) Exames Complementares:

- Hemograma com andlise quantitativa e qualitatastrés séries sangilineas e contagem
de reticulocitos. Na auséncia da série historeajzar trés hemogramas com intervalo de
15 dias.

- Transaminases (AST e ALT), gama glutamil traresfer bilirrubinas totais e fracdes e
LDH.

- Provas de atividades reumaticas ou inflamato¥iats, Proteina C reativa e FAN.
- Marcadores de Hepatite B e C (anti-HBS Ag, ariBieH IgM e anti-HCV).
- Anti-HIV.

e) Estudo da Medula Ossea (Bidpsia de medula ésseelograma) - sempre que
indicados clinicamente;

f) Outros Exames - poderao ser solicitados, dedacoom o exame clinico; e
g) Outras Investigacdes:

- Avaliacdo Sobre o Sistema Nervoso Central - Adlo de queixas neuropsicoldgicas e
neuropsiquiatricas, efeitos ototdxicos e alteragitegenéticas deveréo ser realizados
sempre gque necessario.

- Avaliacdo Neuropsicologica/Neurocomportamentalum instrumento para investigacéo
dos efeitos que a exposicao a substancias neuwatopioduz sobre 0s processos psiquicos
no homem. Objetiva estabelecer a presenca ou ndisfdecao cognitiva e distarbios
afetivos e localizar alteracfes sutis, a fim dectar as disfun¢des ainda em estagios
iniciais.



- O benzeno, como os solventes, pode causar distidb memoria de curto prazo,
raciocinio e resolucdes de problemas, execucdarefas viso-construtivas ou verbais e
habilidade de planejar.

- A avaliacdo das alteracGes neuropsicologicaga@ger meio de bateria de testes
especificos, padronizados e de entrevista clinica.

- Avaliacdo Neuroldgica - Para investigar os efeta exposi¢do ao benzeno, bem como a
solventes organicos no sistema auditivo, 0 usxdmes convencionais como a
audiometria tonal por via aérea e 0ssea e a auttiarmecal podem néo ser suficientes.

- O emprego de outros testes audiolégicos comammibmetria, exame vestibular,
otoemissédo acustica, audiometria de tronco cerelpedvas de processamento auditivo sdo
importantes para complementar informacdes sobopariagnostico da leséo.

4.1.5 - Conclusao Diagndstica:

O diagndstico diferencial da intoxicagao crénick feenzeno devera ser conduzido pelo
médico clinico responséavel de acordo com o quednecer adequado.

Do Caso Para Ser Investigado:

Critérios Para Iniciar a Investigacdo do Caso ddcidade Cronica do Benzeno -
Alterag6es Hematoldgicas:

Para o reconhecimento de casos que seréo investighelerao ser evidenciadas as
seguintes situacdes em individuos expostos ocupalniente ao benzeno.

Embora estejam explicitos somente os critériodtdeagdo nos valores da contagem de
leucécitos totais, todas as alteracdes hematoldgiomsideradas relevantes, devem ser
valorizadas e investigadas.

Constatacao de alteracdes hematologicas - InstatbcBeucopenia. Para analise da
leucometria, recomenda-se:

4.1.5.1 - Para Trabalhadores sem Histéria de Egaosi

A média de 3 hemogramas realizados com intervaltbd#ias, sendo o primeiro realizado
no processo de admissao no emprego. Esse serargtar de comparacgéao para
verificacdo da instalacdo de leucopenia.

4.1.5.2 - Para Trabalhadores Antigos:
- O exame admissional anterior a exposicao a agemtdotoxicos servira como referéncia.

- Caso nao se localize o exame referido no itemrianf deve-se utilizar a média da
contagem de leucdcitos dos hemogramas anterionstagacado da tendéncia decrescente.

- Quando, em juizo profissional, ndo for possiwarws dois critérios acima, adotar 0s
valores de referéncia de Williams 2001, valoresdigopulacionais contidos na Tabela 1



do anexo 1A destas Normas.
Devem ser alvo de investigacao os trabalhadoregappasentarer

(1) QUEDA RELEVANTE E PERSISTENTE DA LEUCOMETRIApostatada através de

3 (trés) exames com intervalo de 15 (quinze) dias) ou sem outras alteracdes associadas.
Um indice arbitrario de 20% de reducéo da leucamptrdera ser usado para considerar
gueda significativa em relacéo aos critérios aotes. Essa taxa podera ser reavaliada,
baseada em novos estudos. Variagdes menores seagaale outras alteracoes
hematolégicas devem ser consideradas, quando gdgpsia relevancia.

Observacgédo: Na analise de séries historicas coasials com grandes periodos de
acompanhamento, deve ser considerado 0 patamakpoSicdo ou 0 mais proximo
possivel desse periodo.

(2) PRESENCA DE ALTERACOES HEMATOLOGICAS EM HEMOGRMS
SERIADOS, sem outros achados clinicos que asifygtifn, como:

- AUMENTO DO VOLUME CORPUSCULAR MEDIO (macrocitosajiminui¢do do
numero absoluto de linfocitos (linfopenia ou lintopenia);

- LEUCOCITOSE PERSISTENTE;

- ALTERACOES NEUTROFILICAS: Pontilhado basdfilo prissegmentacdo dos
neutréfilos (pseudo Pelger);

- PRESENCA DE MACROPLAQUETAS;
- LEUCOPENIA COM ASSOCIACAO DE OUTRAS CITOPENIASI§guetopenia).
DO CASO CONSIDERADO SUSPEITO

Considera-se CASO SUSPEITO de toxicidade cronicdenzeno a presenca de alteracao
hematoldgica relevante e sustentada. A relevaociefinida nos critérios anteriores e a
sustentabilidade considerada minima é definida apéalizacdo de 3 hemogramas com
intervalos de 15 dias entre eles. Nas situacoeguenpersistem as alteracdes nesse tempo
minimo de 45 dias, considera-se o CASO SUSPEITO.

Deve ser iniciada investigacdo segundo item prédoade investigacdo de caso suspeito
destas Normas.

DO CASO CONFIRMADO DE TOXICIDADE CRONICA DO BENZENO

Ao se realizar a avaliacao clinico-laboratoriakcdso suspeito e confirmada a auséncia de
enfermidades concomitantes que possam acarredalitieiacdes além da exposicéo ao
benzeno, fica estabelecido o diagndstico de beseni

4.2 - Tratamento de Intoxicagdo Ocupacional pelazBeo

N&o existe tratamento medicamentoso especificogzgacasos de intoxicacdo pelo



benzeno.

O acompanhamento médico para os casos confirmadosodicacio deve ser regular e
em longo prazo. As intercorréncias clinicas deventratadas com precocidade. As
perturbacdes de ordem psiquica e social causadasdwaduos devem merecer atencao
especializada em programas de saude integradasestoque do trabalho.

4.3 - Prognéstico de Intoxicacdo Ocupacional pelnZ&no

4.3.1 - Os trabalhadores que apresentaram alteraedeatologicas devido a exposi¢cao ao
benzeno devem ser considerados suscetiveis osdiydilizados, sendo maior o risco de
agravamento do quadro, em especial o desenvolvindenteoplasias.

4.3.2 - E possivel a reversdo do quadro hematalqugdférico que pode ocorrer apos um
periodo longo do afastamento do risco. Porém, exrséw para a "normalidade" do quadro
hematimétrico, no sangue periférico, ndo deve @esiderada como estado de cura.

Todas as pessoas expostas e que manifestarang@e@ematoldgicas devem ter
acompanhamento médico, devendo seu posto de toaballiias atividades serem
analisados, no sentido de serem afastadas da e&pasiupacional ao benzeno, utilizando-
se para tal o anexo 2 como critério. Tal procedimépve ser assegurado pela empresa e
aprovado pelo 6rgdo competente da fiscalizac&ordweste de trabalho (MTE/DRT e
SUS).

4.3.3 - A reversao das alteracoes periféricas piaeas hematimétricos normais ndo exclui
a possibilidade de evolucéo para o agravamentog eomanifestacdo de hemopatias
malignas ou anemia aplastica tardia.

4.3.4 - Mesmo apos a remissao das alteracOes Hégiess periféricas ou de outras
manifestacdes clinicas, 0os casos deverdo ser anbagas clinica e laboratorialmente de
forma permanente, com periodicidade pelo menosl aawavés da realizacdo de exames
complementares propostos em um protocolo de acdmpanto pelo 6rgao de referéncia
do SUS.

4.3.5 - A normalizacéo ou estabilidade dos valbmmatimétricos do sangue periférico,
apos afastamento do ambiente de trabalho, ndordeseriza a intoxicacdo e nem constitui
critério para retorno a um ambiente ou funcéo dsoorde exposicao.

4.4 - Consequéncias do Afastamento

4.4.1 - AlteracOes Psicossociais: A condicdo depag, ainda que temporaria ou
circunstancial, para o trabalho, pode acarretéamsé&anstornos psicossociais a esses
individuos, entre os quais destacamos:

- Perda da Identidade Psicossocial: o individudgearsua referéncia social, ao deixar de
ocupar o lugar que Ihe era socialmente conferidpeoacarreta a consequente perda da
identidade psiquica. O individuo ndo sabe mais géilemem que lugar ocupa.

- Estigmatizacao: o individuo se sente marcadde ambrar que a palavra estigma é



sinbnimo de ferrete, instrumento que era usadorparaar 0s escravos - pela sua condi¢éo
de néao trabalhador.

Essas alteragfes psicossociais caracteristicasatbaghadores, configuram um quadro
psicopatoldgico peculiar do afastamento, onde Uteeagédo organica - por exemplo, uma
leucopenia, propicia o desenvolvimento de outrayrdem psiquica, ou seja, a necessidade
de afastamento desses trabalhadores de areas cwdampelo benzeno, somada a
especificidade da qualificagcdo da maioria dessdmlinadores, o que os impossibilita de
trabalharem em outra atividade econdmica, faz coen impesmo afastados, ou mais
precisamente em virtude desse afastamento, sezarotiu adoecimento de natureza
psicossocial.

4.5 - Prevencao:

Considerando-se as caracteristicas do produto taxeidade e carcinogenicidade, as
acOes preventivas s@o as que se apresentam codwodgemaior relevancia na protecao da
saude. Assim, o ambiente e o0 processo de trabelfentdassegurar sempre a menor
exposic¢ao ocupacional possivel.

Medidas de protecéo coletiva adotadas no processalohlho, minimizando a exposi¢éo
ou eliminando o agente, e medidas de protecéaoithdil/contribuem decididamente na
prevencao da intoxicacéo.

A avaliacao quantitativa do nivel de benzeno nassociada a avaliagao individual da
exposicao e a analise do Indice Bioldgico de Exgaus{IBE) em grupos homogéneos de
risco de exposicao, constitui ferramenta importguo@ndo se objetiva a avaliagao da

exposicao e a implantacado de medidas de contradedpainuicéo e eliminagdo do risco
(vide Instrugdo Normativa - IN-01 Acordo do Benzgno

5 - Procedimentos Operacionais

5.1 - Procedimentos Administrativos: (Conforme @Aio Nacional do Benzeno e
normatizado na IN-02).

As empresas devem garantir ao trabalhador sobtigae&o de alteracdo do seu estado de
saude com suspeita de ser de etiologia ocupacimmakguintes procedimentos:

- Afastamento da exposicéo, de acordo com o0 angxo 2

- Emisséo da CAT;

- Encaminhamento ao INSS para avaliacdo prevideagcia

- Encaminhamento ao SUS para investigacao cliniegistro;

- Custeio pleno de consultas, exames e pareceress&ios a elucidacdo diagndstica de
suspeita de danos a saude provocados por benzeno;

- Custeio pleno de medicamentos, materiais médistEsnacdes hospitalares e
procedimentos médicos de tratamento de dano a gaddecado por benzeno ou suas



sequelas e consequéncias; e

- Desencadear acdes imediatas de correcdo, preverogitrole no ambiente, condicdes e
processos de trabalho.

5.2 - Procedimento Retorno:

Consideram-se como area de retorno os critéri@saptados no anexo 2 que devem ser
notificados imediatamente as comissfes regionaBeti@eno e, em caso da ndo existéncia
dessas comissdes, aos 6rgaos de vigilancia da S8aldabalhador e ao DRT para
verificacao do local de retorno.

5.3 - Procedimentos de Informacéao:

O Ministério da Saude, a partir dos dados de caxldstempresas da CNP-Bz, devera
encaminhar aos respectivos Estados a relacdo dsapassas para fins de
acompanhamento regional.

5.3.1 - Informagbes Decorrentes das Empresas:

Cabe aos servicos das empresas cadastradas nonddiaiehar aos servicos de saude do
trabalhador de sua area de abrangéncia, em meiwatiagpadronizado pelo SIMPEAQ,
anualmente, no més de marco:

- Nome e registro de trabalhadores com data demesto, sexo, fungéo, setor de
atividade e empresa em que esta prestando sekicaso de terceiros, com ou sem sinais
e sintomas de benzenismo, afastados ou nao ddéhtwabecluindo os demitidos a contar de
um periodo de 20 anos passados.

- A série historica de hemogramas realizados emmegadmissional, periodicos e
demissional, anualmente, no més de margo, em megjo@tico padronizado pelo
SIMPEAQ.

- Cépia dos resultados das alteracdes clinicas exlames de indicador biolégico de
exposicao realizados em exames periddicos e dem&sbem como avaliagdes
citoquimicas, imunoldgicas, citogenéticas, histiag, neuropsicoldgicas e
neuropsiquiatricas, realizadas em trabalhadoresstap ao benzeno, em meio magnético
padronizado pelo SIMPEAQ.

- Dados de monitorizacdo ambiental do benzeno &g@o individual e de area; média
ponderada pelo tempo, curta duracédo, instantaree@sdrgéncia ou nao) realizada nos
diversos setores da empresa, a cada semestre.

- As informagdes de acidentes com vazamentos, emor2$, e o registro permanente de
modificagbes operacionais e estruturais das plantas

Observacoes:

- E de responsabilidade solidaria de contratantesmgatadas o envio e a padronizagéo das
informacgdes contidasos itens 1 a 7.



- Os prontuarios médicos dos trabalhadores e dosiéGados devem ser mantidos a
disposicdo daqueles, dos seus representantes &daloonstituidos e dos 6rgaos publicos
por, no minimo, 20 (vinte) anos apos o desligamdaottrabalhador.

5.3.2 - Informagdes Decorrentes de Outras Instancia

As instancias e servicos que atuam na area de daltdabalhador deverao realizar a
vigilancia epidemiolégica de morbimortalidade deasade aplasia de medula e cancer do
sistema hematopoético, ocorridos em maiores ded8 @e idade. Esse sistema deve ser
gerenciado pelos servicos de saude do trabalhagpomsaveis por cada regido, que terao
as seguintes atribuicdes:

- Analisar os dados das companhias de seguroswassas cadastradas no MTE relativas
a estes dados;

- Identificar regionalmente os servigos de hemaiale oncologia que notificardo,

conforme ficha de notificacdo anexa, os servicosatele do trabalhador da regido. Por sua
vez, esses servicos de saude do trabalhador dawgeitigar 0 nexo com a exposi¢ao ao
benzeno em cada um desses casos;

- Os dados confirmados de nexo com a exposi¢caderzeho deverdo ser comunicados
pelos servicos de saude via SINAN.

Os laboratorios de analises clinicas deverao natifio responsavel pela vigilancia em
saude do trabalhador de sua area todos os resutladondicadores biologicos de exposicao
do benzeno, anualmente, em meio magnético, confpatnizacdo pelo SIMPEAQ.

Todos os dados constantes do Sistema de Infornoeg@oao ser analisados e compilados
nos diversos niveis do sistema (regido/Municipgia&io, Ministério da Saude) e
gerenciados pelas comissfes regionais de acompant@do acordo do benzeno. O
Ministério da Saude devera fazer a publicacdo asmbados analisados e compilados a
esse nivel.

5.4 - Procedimentos de Intervencéao:

Os servicos de saude do trabalhador realizaragilantia dos ambientes e processos de
trabalho, compreendendo a analise, a investigacdoentacao, a fiscalizacdo e a aplicacdo
de penalidades nas empresas, por meio de inspemdiedias.

A notificacdo, a intimacao, a autuacéo, a mulsyspensao de atividades e a interdicao
seguirdo legislacédo da area de abrangéncia da@¢sedd acordo com as legislacdes e
portarias pertinentes, tais como Cédigos Sanitakieisn® 8.080/90 e Portaria n® 3.120/GM,
de 1° de julho de 1998.

Critérios para priorizac¢do da vigilancia dos amtgsre trabalho:
- Estatisticas geradas pelos Sistemas de Inform{&BaN, SIMPEAQ entre outros);

- O ndo-cumprimento de qualquer norma estabelg@edao benzeno;



- Denuncia de trabalhadores, meios de comunicagcdoaedades civis;
- Solicitagdo do sindicato de trabalhadores; e
- Investigacges sistematicas.

Os servicos de saude do trabalhador deverdo mimilea intervencéo nos ambientes de
trabalho:

Andlise das informacdes existentes (atas de CIRMER PPEOB, PPRA, PCMSO,
programas de saude, ambiente e seguranca, infoesideutras instituicdes).

Andlise e observacao das situacfes potenciaiscle ri
Estabelecimento de propostas de eliminagéo, centrotducéo de risco.
Participacao dos trabalhadores e seus representant®das as etapas da intervencgao.

Processos de discussao, de negociacao e de fagdaide acordos envolvendo
empregadores, governo, trabalhadores e sociedatlpasia estabelecimento de medidas de
eliminacgéo, controle e reducdo da exposicao aodmenalém do previsto na legislacao.

Acdes de integracédo interinstitucionais com o Méris do Trabalho e Emprego,
Ministério da Previdéncia Social, os MinistériobRtos, as Secretarias de Meio
Ambiente, e as Instituicbes de ensino e pesquisee eutras.

Os servicos de saude do trabalhador deverdo natotdizado o cadastro das empresas de
producdo, utilizacdo, manipulacdo, armazenamentoaosporte de benzeno na sua area de
abrangéncia.

As instancias estaduais do SUS deverdo assessmanicos municipais e regionais de
saude do trabalhador nas acdes de vigilancia dbeatas de trabalho e realiza-las em
carater complementar.

Deverdo ser incentivadas a criagado e as acOestd@ams regionais de acompanhamento
do acordo nacional do benzeno.

O Ministério da Saude estabelecera estratégiastelgracao entre os polos de vigilancia
visando ao reforco da municipalizacdo e a comuaiz@ntre os niveis do sistema.

6 - ANEXOS

ANEXO 1A

VALORES DE REFERENCIA EM HEMATOLOGIA:

TABELA 1: TABELA DE LEUCOCITOS, SEGUNDO WILLIAMS 62 EDICAO - 2001



Idde Lencc ios Heardfilos (2 10°, L) Eosrifils Basiibs Livfocitos Hlordcitos
(E10YLY Sepmerdados Basties (E 10 LY (E 10 L) (E 10 (E 10 LY

1 G0-175 10-85 0335 00507 0-02 40-105 00s-11

4 55-155 15-75 0-10 003 - 065 0-02 20-80 0-032

i 50-145 15-T70 0-10 0- 065 0-02 15-70 0-02

10 45-135 12-70 0-10 0- 060 0-02 15-635 0-032

21 45-110 12-70 0-07 0- 045 0-02 1n-42 0-032

ANEXO 1B

VARIACOES DOS VALORES DOS HEMOGRAMAS:

TABELA 2: DIFERENGAS ETNICAS NO HEMOGRA, SEGUNDO WLIAMS - 62
EDICAO - 2001

Hanere Ifuberes

Canucas s LiTo-caribertos LA aros Capacasiakos LdTo-cariberduos LiTicaros
L am eiria 57 52 4.5 6,2 57 50
(310 LY (36 -9.37 (8- 9.5 [28-72) (3.5- 10,8 [33-00) (32- 7
Heaxrdfilos 32 24 40 3.6 Ef 24
(310 LY [1L7-6.11 (10-58) (09 -43% (L7-7.5) [14-65) (13- 4.2
Lifackos 17 19 L3 L2 20 20
(310 LY (10-29% (L0-36) (L0-33% (L0-3.5) (12-34) (1.1- 360
Tioruie tos 0,34 033 029 030 0,31 0.2
(E 10YL) (018 - 063 [018-053) (015 -0.58) (014 -00610 [OL16 - 0.59) (015 - 039)
Ecsimdfilos 0,12 0,13 012 0,1z 0,10 0,10
(E 10Y,L) (003 - 0.48) (003 - 0.58) (002 -07a) (004 -0.44) JOL0G - 033) (O - 041)
Flaqetas 218 196 183 244 236 207
12 1IZI'.-',.L'| (143 - 332 (133- 313) (115 - 2a0) [ 169 - 358) (149 - 374 (135 - 343)

TABELA 3: DIFERENCAS ETNICAS~ E DE HORARIO DE COLETNO HEMOGRA,
SEGUNDO WINTROBE - 102 EDICAO - 1999

HOMES ADTILT O3
Hmopex Jum eTi ahos Lo A ETIC ArE LdTicaruces
C ATTCASLAROS CATTCASTAHOS
Hordrio & cokta 16-44 mros
Idde médi 25 Artes domedo did oudtarde | Lades domei d oud 0900 - 12400
930- 1130/1430- 1630 miimoaomei din | it iv di

Lencometrin 487 - 9206 37429528 4.550- 10,100 3600 - 10,200 L5987 -9075
(3101

Heurdtilos Lazm- 5641 Lrr5-6,508 2050 - 6800 L=00 - 7,400 0,775- 4,151
(210

Lirdécitos 1,500 - 4 000 L4a0 - 3,750 L012 - 3,876
(310" L)

Momdcitos 0220-0950 0,210 - 1050 0,062 - 0,523
(31010

Eosidfilos 0,030 - 0860 0,050 - 0,720 07 - 3371
[E 10'L)

Nota: Os valores das tabelas 1, 2 e 3 demonstramagjuariacdes sao diferentes segundo a
base populacional e as variabilidades decorremt@esédodos de coleta diversificados. Cabe
destacar a necessidade de serem estabelecidossvalpartir da experiéncia brasileira e
gue estes deverao estar disponiveis assim que ftefnidos.

ANEXO 2
CRITERIOS DE RETORNO DE TRABALHADORES AFASTADOS DTRABALHO



POR AGRAVOS A SAUDE DECORRENTES DA EXPOSICAO AO BEENO

1 - Objetivo: Definir parametros para o retornowsegle trabalhadores afastados por
agravos a saude decorrentes da exposi¢cao ao benzeno

2 - Critérios: O local de trabalho deve ser avaligdanto aos seguintes critérios:
- Avaliacdo da exposicéao - qualitativa e quantregte

- Avaliagéo epidemioldgica de agravos a sauderdbsithadores.

3 - Critérios de Avaliacdo da Exposicao:

Qualitativa: O trabalhador em situacéo de retoimiependentemente da area ou setor para
onde for lotado, ndo deve participar de atividagiesrepresentam risco de exposi¢céo
acima de 0.1 pppiais como (lista exemplificativa):

Paradas, emergéncias, vazamentos;

Leitura de nivel de tanque com trena (e temperatura
Transferéncias e carregamento de produtos;
Comando de evasoes;

Coletas de amostras de produtos, insumos, mafaiass, etc., para fins de controle de
gualidade de processo;

Limpeza de equipamentos;
Acompanhamento de servicos de manutencao ou dadédxede equipamentos;
Atividade envolvendo outros mielotoxicos; e

A empresa deve possuir procedimento escrito quengap cumprimento deste critério e
deve orientar seus trabalhadores quanto a essedoranto.

Quantitativa: O trabalhador somente podera seddogsn area ou setor onde esteja
ocorrendo controle rigoroso das concentracdes inizebe, de acordo com a IN-01.

Os resultados de avaliacdo da concentracdo deraenacirea e na atividade ndo devem
ultrapassar 0,1 ppmv MPT.

Para avaliacdo da conformidade com o valor deé&edéé para retorno (0,1 ppm), seréo
considerados os resultados das concentracdesohtdarocesso de avaliacdo realizado
pela empresa, devendo ser submetidos a avaliag@macdo das autoridades publicas
competentes, TEM e/ou SUS, tanto o processo deaclandlise quanto os valores
obtidos.

4 - Critério de Avaliacdo Epidemioldgica:



Realizar comparacao das séries histéricas de hamagrde pelo menos 30 trabalhadores
do setor/atividade escolhida para o retorno. Aaabsexisténcia de casos de alteraces
hematolégicas possivelmente relacionadas ao ben@eramdo o setor tiver menos que 30
trabalhadores, considerar a populacéo total dbaltradores do setor e a sua historia
epidemiolégica para agravos a salde decorrentespasicao ao benzeno. E recomendado
gue o(s) grupo(s) homogéneo(s) de referéncia pat@edo seja(m) constituido(s) por
empregados com cinco anos ou mais na atividadecalide trabalho.

Na ocorréncia de pelo menos um caso de diminuigégigtente de, no minimo, 20% da
média dos parametros hematologicos consideradash€l2, sem justificativa clinica,
deve ser caracterizada a existéncia de suspeitmsetttoxicidade ocupacional no grupo
avaliado.

A presenca de suspeitos de mielotoxicidade no setatividade implica setor inadequado
para retorno do trabalhador.

Observacoes:

Caso o empregado tenha sido remanejado de areexgmsicao, o seu histérico deve ser
avaliado a luz das atividades na nova area.

Na auséncia de série historica, recomenda-seizagéib dos seguintes parametros:

- Realizacédo do indicador biologico adotado pelaresa para avaliacdo de exposicoes a
benzeno até 1 ppacido trans, trans - mucénico urinério, por exienpo(s) grupo(s)
homogéneo(s) de referéncia;

- Comparacao do hemograma atual com o exame admasse

- Na auséncia de exame admissional deve ser comdaleomo referéncia o critério de
Williams (IN-02) para avaliagéo.

Validacdo: O GTB devera participar do processoetlecfo das areas/atividades para o
retorno dos trabalhadores, observando o item 8dsXasos de discordancia.

A liberacdo da area/atividade para retorno dewvaréeslizada pelas autoridades
competentes na area de saude e seguranca.

ANEXO 3

FICHA DENNOTIFICAC;AO DE ELEVACAO DO INDICADOR BIOLGBICO DE
EXPOSICAO DO BENZENO ACIMA DA NORMALIDADE:
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ANEXO 4

SIGLAS:

Anti-HBs Ag - Marcador da Hepatite B

Anti-HBc - IgM - Marcador da Hepatite B

BMO - Biopsia de Medula Ossea

CAS - Cddigo Internacional de Substancias Quimicas
CAT - Comunicacao de Acidente de Trabalho

CMV - Citomegalovirus

DRT - Delegacia Regional do Trabalho

FAN - Fator Anti-Nuclear

HIV - Virus da Sindrome de Imunodeficiéncia Adgdéi
HCV - Virus da Hepatite C

IBE - Indicador Bioldgico de Exposicao

IgM - Imunoglobulina M

INSS - Instituto Nacional de Seguridade Social

MO - Medula Ossea

MS - Ministério da Saude

MTE - Ministério do Trabalho e Emprego

LES - Lupus Eritematoso Sistémico



ONU - Organizacao das Nac¢fes Unidas

PCMSO - Plano de Controle Médico de Saude Ocupakion

PPEOB - Plano de Prevencéo da Exposicdo Ocupa@ori¢nzeno

PPRA - Plano de Prevencao de Riscos Ambientais

SIMPEAQ - Sistema de Informacdes de Populagbes$apa@ Agentes Quimicos
SUS - Sistema Unico de Saude

VHS - Velocidade de Hemossedimentacao

(D.O. 29/04/2004)



