PORTARIA N2 776/GM Em 28 de abril de 2004.

Disp0e sobre a regulamentagdo dos procedimentos relativos a
vigilancia da saude dos trabalhadores expostos ao benzeno, e da
outras providéncias.

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

Considerando o arcabougo juridico legal que fundamenta as acdes de Saude do Trabalhador
no Pais, conforme o disposto nos arts. 198 e 200 da Constituicao da Republica Federativa do Brasil
de 1988, combinado com os preceitos da Lei Organica da Saude — Lei n2 8080/90 e da Portaria n
3.120/GM, de 12 de julho de 1998, que dispbe sobre a Instrucdo Normativa de Vigilancia em Salde
do Trabalhador;

Considerando o determinado no Acordo Benzeno, assinado em 1995, Capitulo III — Das
Competéncias, nos subitens 4.1.3 e 5.3, que prevéem responsabilidades para o Ministério da Saude
e para o Ministério do Trabalho e Emprego, com relacdo a Vigilancia da Saude dos Trabalhadores
na Prevencao da Exposicao Ocupacional ao Benzeno;

Considerando a necessidade de articular, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, agbes

de prevencdo, promocdo e recuperacdo da salde dos trabalhadores urbanos e rurais
independentemente do vinculo empregaticio e do tipo de insergao no mercado de trabalho;

Considerando a necessidade de garantir a atengdo em salde do trabalhador no SUS,
incluindo agbes de assisténcia, vigilancia e promocao;

Considerando que o acompanhamento epidemioldgico sistematico das populagdes expostas a
agentes quimicos é uma das formas de controle sanitario que permite a detecgao de casos de
agravos a salde precocemente; e

Considerando que o benzeno é um agente mielotdxico regular, leucemogénico e cancerigeno,
mesmo em baixas concentragoes,

RESOLVE:

Art. 12 Instituir, na forma do Anexo desta Portaria, as Normas de Vigilancia a Saude dos
Trabalhadores expostos ao Benzeno nos processos de trabalho que produzem, utilizam,
transportam, armazenam ou manipulam benzeno e, ou suas misturas liquidas.

Art. 22 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
HUMBERTO COSTA
NORMAS DE VIGILANCIA A SAUDE DOS TRABALHADORES EXPOSTOS AO BENZENO
1 - OBJETIVO

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

2 - CAMPO DE APLICACAO



As empresas e respectivas contratadas que produzem, utilizam, transportam, armazenam e
manipulam benzeno ou suas misturas liquidas para os servicos de saude publicos e privados,
laboratdrios e outras instancias institucionais do campo da saude do trabalhador.

3 — CONCEITOS

Vigilancia Epidemioldgica - Entende-se por vigilancia epidemioldgica um conjunto de acoes
que proporcionam o conhecimento, a deteccdao ou prevencao de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes da salde individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar medidas de prevencao e controle das doengas ou agravos (Lei n2 8.080/90).

Vigilancia Sanitaria - Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de acdes capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da salude
(Lei n2 8.080/90).

Vigilancia em Saude do Trabalhador - Entende-se por vigildncia em salde do trabalhador
uma atuacao continua e sistematica, ao longo do tempo, no sentido de detectar, conhecer,
pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes dos agravos a salde relacionados
aos processos e ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnoldgico, social e organizacional e
epidemioldgico, com a finalidade de planejar, executar e avaliar intervences sobre esses aspectos,
de forma a elimina-los ou controla-los (Instrucdo Normativa de Vigildncia em Saude do Trabalhador
no SUS - Portaria n2 3.120/GM, de 12 de julho de 1998).

Benzeno - E um hidrocarboneto aroméatico que se apresenta como um liquido incolor,
lipossoluvel, volatil, inflamavel, de odor caracteristico, perceptivel a concentrages da ordem de 12
ppm, cuja formula molecular é C6H6. Registro CAS n.71-43-2, registro ONU n.1114.

Benzenismo - Conjunto de sinais, sintomas e complicacdes decorrentes da exposicao aguda
ou cronica ao hidrocarboneto aromatico, benzeno. As complicagbes podem ser agudas, quando
houver exposicdo a altas concentracdes com presenca de sinais e sintomas neuroldgicos, ou
cronicas, com sinais e sintomas clinicos diversos, podendo ocorrer complicagdes a médio ou a longo
prazo, localizadas principalmente no sistema hematopoético.

4- DIRETRIZES

4.1- Diagnostico da Intoxicagdo Ocupacional pelo Benzeno

4.1.1 — Introducdo: O benzeno é um mielotdxico regular, leucemogénico e cancerigeno,
mesmo em baixas concentragbes. Outras alteracdes podem também ocorrer como descrito a
seguir. Nao existem sinais ou sintomas patognomonicos da intoxicagao.

4.1.2- Sindrome Clinica da Intoxicagdo pelo Benzeno:

Quadro Clinico e Laboratorial da Toxicidade pelo Benzeno: Considera-se toxicidade do
benzeno (ou benzenismo) quando a pessoa apresenta um conjunto de sinais e sintomas e que
tenha sido exposta ao benzeno. O quadro clinico de toxicidade ao benzeno caracteriza-se por uma
repercussao organica multipla, em que o comprometimento da medula éssea é o componente mais

frequiente e significativo, sendo a causa basica de diversas alteracdes hematoldgicas.

Os sinais e sintomas ocorrem em aproximadamente 60% dos casos. Sao eles: astenia,



mialgia, sonoléncia, tontura e sinais infecciosos de repetigdo. Os dados laboratoriais hematoldgicos
mais relevantes sdo representados pelo aparecimento de neutropenia, leucopenia, eosindfilia,
linfocitopenia, monocitopenia, macrocitose, pontilhado basdfilo, pseudo Pelger e plaquetopenia.

O diagndstico de benzenismo, de natureza ocupacional, é eminentemente clinico e
epidemioldgico, fundamentando-se na histéria de exposicdo ocupacional e na observacdo de
sintomas e sinais clinicos e laboratoriais descritos anteriormente.

Entende-se como exposicdao ocupacional a exposicao acima de niveis populacionais,
decorrente de atividades laborais 1[1].

Em pessoas potencialmente expostas ao benzeno, todas as alteragées hematoldgicas devem
ser valorizadas, investigadas e justificadas.

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

Efeitos Agudos: O benzeno é um irritante moderado das mucosas e sua aspiragao em altas
concentracbes pode provocar edema pulmonar. Os vapores sdao, também, irritantes para as
mucosas oculares e respiratorias.

A absorcdo do benzeno provoca efeitos toxicos para o sistema nervoso central, causando, de
acordo com a quantidade absorvida, narcose e excitagdo sequida de sonoléncia, tonturas, cefaléia,
nauseas, taquicardia, dificuldade respiratoria, tremores, convulsdes, perda da consciéncia e morte.

Efeitos Cronicos: Principais Agravos A Satde

Alteracdes Hematoldgicas: Varios tipos de alteragdes sangtiineas, isoladas ou associadas,
estdo relacionadas a exposicdo ao benzeno. Em virtude da lesdo do tecido da medula éssea (local
de producdo de células sangiiineas), essas alteragGes correspondem, sobretudo, a hipoplasia,
displasia e aplasia.

O aparecimento de macrocitose, pontilhado basdfilo, hiposegmentacdo dos neutrdfilos
(pseudo Pelger), eosinofilia, linfocitopenia e macroplaquetas sdao alteracbes precocemente
apreciadas na toxicidade benzénica.

A hipoplasia da medula 6ssea pode ocasionar, no sangue periférico, citopenia(s). A
leucopenia com neutropenia corresponde a principal repercussdao hematoldgica da hipoplasia
secundaria ao benzeno e, em menor frequéncia, a plaquetopenia isolada ou associada a
neutropenia. Estudos realizados em medula dssea de trabalhadores com benzenismo evidenciaram
a relacao entre a neutropenia periférica e a hipoplasia granulocitica, numa mediana de quatro anos
de exposicdo. Estudo posterior, realizado com a mesma coorte de pacientes, apds o afastamento
da exposigao, demonstrou um tempo médio de 5 anos para a recuperacao hematoldgica periférica.

A aplasia da medula Ossea, que corresponde a depressdo de todas as linhagens
hematoldgicas, expressa-se no sangue periférico através de pancitopenia (leucopenia,
plaquetopenia e anemia).

1[1] Na falta de dados da regido, utilizar, para determinar o patamar de exposicao nao
ocupacional, padrdes de literatura.



O carater leucemogénico do benzeno é amplamente reconhecido. As transformagGes
leucémicas, precedidas ou ndo por alteragbes mielodisplasicas, sdo objeto de diversas publicagoes,
sendo a leucemia mieldide aguda, entre todas, a mais frequente. Outras variantes sao também
descritas.

Além de leucemogénica, a toxicidade por benzeno esta também relacionada ao surgimento
de outras formas de doencas onco-hematoldgicas, como linfoma ndao-Hodgkin, mieloma multiplo e
mielofibrose, embora em menor freqtiéncia.

AlteracOes Neuro-Psicoldgicas e Neuroldgicas: Sdo observadas alteracdes como: atengao,
percepgao, memoria, habilidade motora, viso-espacial, viso-construtiva, funcdo executiva, raciocinio
l6gico, linguagem, aprendizagem e humor.

Além dessas disfungbes cognitivas, surgem outras alteracdes como: astenia, cefaléia,
depressao, insonia, agitacdo e alteracbes de comportamento.

Sao também descritos quadros de polineuropatias periféricas e mielites transversas.

No sistema auditivo podem aparecer alteracdes periféricas como centrais, podendo ser
observadas: perdas auditivas neurossensoriais, zumbidos, vertigens e dificuldades no
processamento auditivo.

Outras AlteragGes: Foram observadas alteragGes cromossomicas numéricas e estruturais em
linfocitos e células da medula dssea de trabalhadores expostos ao benzeno. E possivel fazer
avaliagdo de danos cromossomiais através de técnicas citogenéticas.

Podem ocorrer alteracdes dermatoldgicas tais como eritema e dermatite irritativa de contato
por exposicdes ocupacionais repetidas e prolongadas ao benzeno.

Outras formas de cancer podem ser observadas devido a associacdo da exposicao do
benzeno com gas de coqueria e de vazamentos em indUstrias que manipulam correntes de naftas
ou produtos petroguimicos.

4.1.3 - Parametros Clinico-Laboratoriais

Parametros Clinicos: Durante a conducdo diagndstica dos casos suspeitos de leucopenia
secundaria a toxicidade benzénica, alguns fatores devem ser considerados: as enfermidades ou as
situacdes clinicas e fisioldgicas que cursam com leucopenia, como, por exemplo, colagenoses,
viroses, alcoolismo, exposicdo a medicamentos e a outros agentes mielotoxicos devem ser
investigadas. As neutropenias constitucionais e as situacOes anteriormente descritas devem ser
objeto de andlise sistematica, sem, contudo, permitir que sua comprovacdo seja suficiente para
afastar a hipdtese de associacao com a toxicidade benzénica, (veja principais causas de leucopenias
no quadro 1).

QUADRO 1

PRINCIPAIS CAUSAS DE LEUCOPENIA:

HIV e Febre Amarela

Infecciosas Virais Gripe, Mononucleose, Hepatite, CMV, Sarampo Rubéola, Dengue,

Bacterianas Tuberculose, Febre Tifoide, Septicemia e Brucelose.




Outras | Histoplasmose, Sifilis, Ricketsioses, Psitacose, Malaria e Calazar

Esplenomegalias | Hepatopatia Cronica, Hepatopatia Alcodlica, Esquistosomose, Esplenomegalia
Congestiva, Doenca de Gaucher e Sindrome de Felty

Imunoldgicas LES, Artrite Reumatoide, Periarterite Nodosa, Outras Colagenoses, Doenca
Hemolitica Auto-Imune e Choque Anafilatico
QOutras Pseudoneutropenia, Desnutricao, Hipervitaminose A e Alcoolismo
Agentes Regulares Colchicina, Irradiacdo, Citostaticos e Benzeno
Ocasionais Analgésicos, Antibidticos, Anticonvulsivantes, Sais de Ouro,
Leuco Penizantes Tranquilizantes, Antitiroidianos, Diuréticos, Hipoglicemiantes,

Antimalaricos, Anti—Histaminicos, Tuberculostaticos,
Sulfonamidas e BarbitUricos.

Alteracdes Infiltracdo Metastase, Linfoma e Necrose MO
Deficiéncias Ferro, Vitamina B12, Vitamina B6 e Acido Fdlico
da Medula Alteracao do Leucemias, Sindrome Mielodisplasica, Sindrome de Fanconi,
Parénquima Hemoglobindria Paroxistica Noturna, Anemia Aplastica
Ossea Idiopatica, Neutropenia Ciclica Familiar, Hipoplasia Cronica e

Agranulocitose Infantil

Por outro lado, uma série histérica evidenciando valores leucocitérios baixos e constantes, na
auséncia de exames pré-admissionais, ndo deve ser suficiente para afastar neutropenia secundaria
ao benzenismo; o caso deve, portanto, permanecer em investigacao.

Uma criteriosa analise do quadro clinico é insubstituivel. Para se ter uma visdo panoramica,
ndao se deve considerar apenas os resultados de exames, devendo ser valorizada também, a
historia ocupacional.

Hemograma: O hemograma € um dos principais instrumentos laboratoriais para deteccao de
alteracOes tardias da hematopoese em casos de toxicidade cronica por benzeno. Deve ser realizado
pelo método automatico com hemocitoscopia criteriosa. Deve-se salientar que a coleta deve ser
realizada, na auséncia de jejum.

Os valores referenciais para fins de analise devem ser os do proprio individuo em periodo
prévio a exposicdo a qualquer agente mielotdxico. Do ponto de vista pratico, caso seja
desconhecido, admite-se como supostamente anormal toda leucopenia que, apds ampla
investigacao, nenhuma causa reativa possa ser apontada que a justifique.

Os resultados de hemogramas devem ser organizados na forma de série historica de forma a
permitir a comparacdo sistematica e permanente dos dados e andlise de alteracdes eventuais ou
persistentes.

Deve-se salientar que todos os trabalhadores expostos ao benzeno, portadores de leucopenia
isolada ou associada a outra alteracao hematoldgica, sdo, a principio, suspeitos de serem
portadores de lesdo da medula 6ssea mediada pelo benzeno. A partir desse ponto de vista, na
auséncia de outra causa, a leucopenia deve ser atribuida a toxicidade por essa substancia.

Outros Exames: A andlise clinica dos casos suspeitos deve nortear os passos seguintes até a
conclusdo destes. Pode ser necessaria a realizagdao de uma grande variedade de exames, como
pungdo aspirativa e, ou bidpsia de medula dssea, estudos citogenéticos, entre outros que ficam a
critério de especialista.

4.1.4 - Protocolo de Investigacao de Casos Suspeitos:



O protocolo de investigacdo de dano em expostos ao benzeno deve conter as seguintes
informagdes e procedimentos:

a) Histéria Clinica Atual e Pregressa, incluindo a investigacdo de exposicdo a agentes
mielotoxicos (medicamentos, radiacdo ionizante, entre outros), interrogatério dos diversos
aparelhos, antecedentes pessoais e familiares e exame fisico completo;

b) Histéria Ocupacional Atual (antecedentes profissionais) com informagdo sobre as
empresas, setores, funcoes, tarefas e respectivos periodos de trabalho;

c) Levantamento dos Dados Hematoldgicos de que dispde o trabalhador, inclusive os
anteriores a admissdo na empresa suspeita de causadora da toxicidade;

d) Exames Complementares:

- Hemograma com analise quantitativa e qualitativa das trés séries sanglineas e contagem
de reticuldcitos. Na auséncia da série histdrica, realizar trés hemogramas com intervalo de 15 dias.

- Transaminases (AST e ALT), gama glutamil transferase, bilirrubinas totais e fragdes e LDH.
- Provas de atividades reumaticas ou inflamatérias: VHS, Proteina C reativa e FAN.

- Marcadores de Hepatite B e C (anti-HBS Ag, anti-HBc — IgM e anti-HCV).

- Anti-HIV.

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

f) Outros Exames - poderdo ser solicitados, de acordo com o exame clinico; e
g) Outras Investigacdes:

- Avaliacdo Sobre o Sistema Nervoso Central - Avaliacgdo de queixas neuropsicoldgicas e
neuropsiquiatricas, efeitos ototdxicos e alteragdes citogenéticas deverdo ser realizados sempre que
necessario.

- Avaliacdo Neuropsicoldgica / Neurocomportamental, E um instrumento para investigagdo
dos efeitos que a exposicdo a substdncias neurotdxicas produz sobre os processos psiquicos no
homem. Obijetiva estabelecer a presenca ou ndo de disfuncdo cognitiva e disturbios afetivos e
localizar alteragGes sutis, a fim de detectar as disfuncdes ainda em estagios iniciais.

- O benzeno, como os solventes, pode causar distirbios de memoria de curto prazo,
raciocinio e resolugdes de problemas, execucdo de tarefas viso-construtivas ou verbais e habilidade
de planejar.

- A avaliagdo das alteragdes neuropsicoldgicas é feita por meio de bateria de testes
especificos, padronizados e de entrevista clinica.

- Avaliagdo Neuroldgica - Para investigar os efeitos da exposicdo ao benzeno, bem como a
solventes organicos no sistema auditivo, o uso de exames convencionais como a audiometria tonal



por via aérea e 0ssea e a audiometria vocal podem ndo ser suficientes.

- O emprego de outros testes audioldgicos como imitanciometria, exame vestibular,
otoemissdo acustica, audiometria de tronco cerebral e provas de processamento auditivo sdo
importantes para complementar informacgdes sobre o topodiagndstico da lesdo.

4.1.5 - Conclusdo Diagnostica:

O diagnostico diferencial da intoxicacao cronica pelo benzeno devera ser conduzido pelo
médico clinico responsavel de acordo com o que |he parecer adequado.

Do Caso Para Ser Investigado:

Critérios Para Iniciar a Investigacdo do Caso de Toxicidade Cronica do Benzeno - AlteragGes
Hematoldgicas:

Para o reconhecimento de casos que serao investigados, deverdo ser evidenciadas as
seguintes situacdes em individuos expostos ocupacionalmente ao benzeno.

Embora estejam explicitos somente os critérios de alteracdo nos valores da contagem de
leucdcitos totais, todas as alteragdes hematoldgicas, consideradas relevantes, devem ser
valorizadas e investigadas.

Constatagdo de alteragdes hematoldgicas - Instalagdo de leucopenia. Para andlise da
leucometria, recomenda-se:

4.1.5.1 - Para Trabalhadores sem Historia de Exposigao:

A média de 3 hemogramas realizados com intervalo de 15 dias, sendo o primeiro realizado
no processo de admissdo no emprego. Esse sera o parametro de comparagao para verificacdo da
instalacdo de leucopenia.

4.1.5.2 - Para Trabalhadores Antigos:
- O exame admissional anterior a exposicao a agentes mielotdxicos servird como referéncia.

- Caso nao se localize o exame referido no item anterior, deve-se utilizar a média da
contagem de leucdcitos dos hemogramas anteriores2[2] a instalacdo da tendéncia decrescente.

— Quando, em juizo profissional, ndo for possivel usar os dois critérios acima, adotar os
valores de referéncia de Williams 2001, valores fixos populacionais contidos na Tabela 1 do anexo
1A destas Normas.

2[2] Para definir a média da contagem de leucécitos dos hemogramas anteriores,
deve ser considerado o seguinte critério: Calcular a média dos trés Ultimos hemogramas,
desconsiderando-se os hemogramas :decorrentes de investigacao de doengas anteriores ou
que foram realizados em periodo concomitante com doencas leucopenizantes ou que
estimulem a producdo de leucdcitos.



Devem ser alvo de investigacdo os trabalhadores que apresentarem:

(1) QUEDA RELEVANTE E PERSISTENTE DA LEUCOMETRIA, constatada através de 3 (trés)
exames com intervalo de 15 (quinze) dias, com ou sem outras alteracdes associadas.

Um indice arbitrario de 20% de reducdo da leucometria poderd ser usado para considerar
queda significativa em relacdo aos critérios anteriores. Essa taxa podera ser reavaliada, baseada
em novos estudos. Variacdes menores e a presenca de outras alteragdes hematoldgicas devem ser
consideradas, quando suspeitada sua relevancia.

Observacdo: na analise de séries historicas consolidadas com grandes periodos de
acompanhamento, deve ser considerado o patamar pré-exposicdo ou 0 mais proximo possivel
desse periodo.

(2) PRESENCA DE ALTERACOES HEMATOLOGICAS EM HEMOGRAMAS SERIADOS, sem outros
achados clinicos que as justifiquem, como:

- AUMENTO DO VOLUME CORPUSCULAR MEDIO (macrocitose), diminuicdo do nimero
absoluto de linfocitos (linfopenia ou linfocitopenia);

- LEUCOCITOSE PERSISTENTE;

- ALTERACOES NEUTROFILICAS: Pontilhado baséfilo, hipossegmentacdo dos neutrdfilos
(pseudo Pelger) ;

- PRESENCA DE MACROPLAQUETAS;
- LEUCOPENIA COM ASSOCIACAO DE OUTRAS CITOPENIAS (plaquetopenia).
DO CASO CONSIDERADO SUSPEITO

Considera-se CASO SUSPEITO de toxidade crbnica por benzeno a presenca de alteracdo
hematoldgica relevante e sustentada. A relevancia foi definida nos critérios anteriores e a
sustentabilidade considerada minima é definida apos a realizagdo de 3 hemogramas com intervalos
de 15 dias entre eles. Nas situacdes em que persistem as alteragdes nesse tempo minimo de 45
dias, considera-se o CASO SUSPEITO.

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

DO CASO CONFIRMADO DE TOXICIDADE CRONICA DO BENZENO

Ao se realizar a avaliagdo clinico-laboratorial do caso suspeito e confirmada a auséncia de
enfermidades concomitantes que possam acarretar tais alteracdes além da exposicao ao benzeno,
fica estabelecido o diagndstico de benzenismo.

4.2 — Tratamento de Intoxicagdo Ocupacional pelo Benzeno
Ndo existe tratamento medicamentoso especifico para os casos de intoxicacao pelo benzeno.

O acompanhamento médico para os casos confirmados de intoxicacao deve ser regular e em



longo prazo. As intercorréncias clinicas devem ser tratadas com precocidade. As perturbacoes de
ordem psiquica e social causadas aos individuos devem merecer atencdo especializada em
programas de saude integrados sob o enfoque do trabalho.

4.3 — Prognostico de Intoxicacdo Ocupacional pelo Benzeno

4.3.1 — Os trabalhadores que apresentaram alteragGes hematoldgicas devido a exposicdo ao
benzeno devem ser considerados suscetiveis ou hipersensibilizados, sendo maior o risco de
agravamento do quadro, em especial o desenvolvimento de neoplasias.

4.3.2 - E possivel a reversao do quadro hematoldgico periférico que pode ocorrer apds um
periodo longo do afastamento do risco. Porém, a reversao para a “normalidade” do quadro
hematimétrico, no sangue periférico, ndo deve ser considerada como estado de cura.

Todas as pessoas expostas e que manifestaram alteragdes hematoldgicas devem ter
acompanhamento médico, devendo seu posto de trabalho e sua atividades serem analisados, no
sentido de serem afastadas da exposigao ocupacional ao benzeno, utilizando-se para tal o anexo 2
como critério. Tal procedimento deve ser assegurado pela empresa e aprovado pelo 6rgdo
competente da fiscalizagdo do ambiente de trabalho (MTE/DRT e SUS).

4.3.3 — A reversao das alteracoes periféricas para niveis hematimétricos normais ndo exclui a
possibilidade de evolucdao para o agravamento, como a manifestacao de hemopatias malignas ou
anemia aplastica tardia.

4.3.4 — Mesmo ap0Os a remissdao das alteragdes hematoldgicas periféricas ou de outras
manifestagGes clinicas, os casos deverdo ser acompanhados clinica e laboratorialmente de forma
permanente, com periodicidade pelo menos anual, através da realizacdo de exames
complementares propostos em um protocolo de acompanhamento pelo érgdo de referéncia do
SUS.

4.3.5 — A normalizacao ou estabilidade dos valores hematimétricos do sangue periférico,
apds afastamento do ambiente de trabalho, ndo descaracteriza a intoxicagdo e nem constitui
critério para retorno a um ambiente ou fungdo com risco de exposicdo.

4.4 - Consequéncias do Afastamento

4.4.1 - AlteracOes Psicossociais: A condicdo de incapaz, ainda que temporaria ou
circunstancial, para o trabalho, pode acarretar sérios transtornos psicossociais a esses individuos,
entre os quais destacamos:

- Perda da Identidade Psicossocial: o individuo perde a sua referéncia social, ao deixar de
ocupar o lugar que lhe era socialmente conferido, o que acarreta a conseqliente perda da
identidade psiquica. O individuo ndo sabe mais quem €, nem que lugar ocupa.

- Estigmatizagdo: o individuo se sente marcado - cabe lembrar que a palavra estigma é
sindnimo de ferrete, instrumento que era usado para marcar os escravos - pela sua condicdo de
nao trabalhador.

Essas alteragGes psicossociais caracteristicas dos trabalhadores, configuram um quadro
psicopatoldgico peculiar do afastamento, onde uma alteracdo organica — por exemplo, uma
leucopenia, propicia o desenvolvimento de outra, de ordem psiquica, ou seja, a necessidade de



afastamento desses trabalhadores de areas contaminadas pelo benzeno, somada a especificidade
da qualificacdo da maioria desses trabalhadores, o que os impossibilita de trabalharem em outra
atividade econdmica, faz com que, mesmo afastados, ou mais precisamente em virtude desse
afastamento, se produza um adoecimento de natureza psicossocial.

4.5 — Prevencao:

Considerando-se as caracteristicas do produto como toxicidade e carcinogenicidade, as agGes
preventivas sao as que se apresentam como sendo de maior relevancia na protecdo da saude.
Assim, o ambiente e o processo de trabalho devem assegurar sempre a menor exposi¢ao
ocupacional possivel.

Medidas de protecdo coletiva adotadas no processo de trabalho, minimizando a exposicao ou
eliminando o agente, e medidas de protecao individual contribuem decididamente na prevencdo da
intoxicacao.

A avaliagdo quantitativa do nivel de benzeno no ar, associada a avaliacao individual da
exposicdo e a analise do Indice Bioldgico de Exposicao (IBE) em grupos homogéneos de risco de
exposicdo, constitui ferramenta importante quando se objetiva a avaliagdo da exposicao e a
implantacao de medidas de controle para diminuicdo e eliminacdo do risco (vide Instrucdo
Normativa — IN-01 Acordo do Benzeno).

5. Procedimentos Operacionais

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

As empresas devem garantir ao trabalhador sob investigacdo de alteracdo do seu estado de
salde com suspeita de ser de etiologia ocupacional, os seguintes procedimentos:

- afastamento da exposicao, de acordo com o anexo 2;

- emissao da CAT,;

- encaminhamento ao INSS para avaliacdo previdenciaria;

- encaminhamento ao SUS para investigagdo clinica e registro;

- custeio pleno de consultas, exames e pareceres necessarios a elucidacdo diagndstica de
suspeita de danos a salde provocados por benzeno;

- custeio pleno de medicamentos, materiais médicos, internagdes hospitalares e
procedimentos médicos de tratamento de dano a saude provocado por benzeno ou suas seqlielas e
conseqiiéncias; e

- desencadear acdes imediatas de correcdo, prevencao e controle no ambiente, condicdes e
processos de trabalho.

5.2 - Procedimento Retorno:

Consideram-se como area de retorno os critérios apresentados no anexo 2 devem ser



notificados imediatamente as comissdes regionais do Benzeno e, em caso da ndo existéncia dessas
comissdes, aos orgdos de vigilancia da Salde do Trabalhador e ao DRT para verificacdo do local de
retorno.

5.3 - Procedimentos de Informagao:

O Ministério da Salde, a partir dos dados de cadastro de empresas da CNP-Bz, devera
encaminhar aos respectivos Estados a relacdo dessas empresas para fins de acompanhamento
regional.

5.3.1 - InformagOes Decorrentes das Empresas:

Cabe aos servicos das empresas cadastradas no MTE encaminhar aos servigos de salde do
trabalhador de sua area de abrangéncia, em meio magnético padronizado pelo SIMPEAQ,
anualmente, no més de margo:

- Nome e registro de trabalhadores com data de nascimento, sexo, funcdo, setor de atividade
e empresa em que estd prestando servico no caso de terceiros, com ou sem sinais e sintomas de
benzenismo, afastados ou ndo do trabalho, incluindo os demitidos a contar de um periodo de 20
anos passados.

- A série histérica de hemogramas realizados em exames admissional, periddicos e
demissional, anualmente, no més de margo, em meio magnético padronizado pelo SIMPEAQ.

- Copia dos resultados das alteragdes clinicas e dos exames de indicador bioldgico de
exposicdo realizados em exames periddicos e demissional, bem como avaliagbes citoquimicas,
imunoldgicas, citogenéticas, histoldgicas, neuropsicologicas e neuropsiquidtricas, realizadas em
trabalhadores expostos ao benzeno, em meio magnético padronizado pelo SIMPEAQ.

- Dados de monitorizacdo ambiental do benzeno (exposigao individual e de area; média
ponderada pelo tempo, curta duracdo, instantaneas de emergéncia ou ndo) realizada nos diversos
setores da empresa, a cada semestre.

- As informacdes de acidentes com vazamentos, em 24 horas, e o registro permanente de
modificacOes operacionais e estruturais das plantas.

Observacgoes:

- E de responsabilidade solidaria de contratantes e contratadas o envio e a padronizacdo das
informacdes contidas nos itens 1 a 7.

- Os prontudrios médicos dos trabalhadores e dos intoxicados devem ser mantidos a
disposicdo daqueles, dos seus representantes legalmente constituidos e dos 6rgdos publicos por, no
minimo, 20 (vinte) anos apds o desligamento do trabalhador.

5.3.2 - Informac0es Decorrentes de Outras Instancias:

As instancias e servicos que atuam na area de salde do trabalhador deverao realizar a
vigilancia epidemioldgica de morbi-mortalidade de casos de aplasia de medula e cancer do sistema
hematopoético, ocorridos em maiores de 18 anos de idade. Esse sistema deve ser gerenciado pelos
servicos de salde do trabalhador responsaveis por cada regido, que terdo as seguintes atribuicdes:



- analisar dos os dados das companhias de seguros das empresas cadastradas no MTE
relativas a estes dados;

- identificar regionalmente os servigos de hematologia e oncologia que notificardo, conforme
ficha de notificacdo anexa, os servicos de salde do trabalhador da regido. Por sua vez, esses
servicos de salde do trabalhador deverdo investigar o nexo com a exposicdo ao benzeno em cada
um desses casos;

- 0s dados confirmados de nexo com a exposicao ao benzeno deverdo ser comunicados pelos
servicos de saude via SINAN.

Os laboratdrios de analises clinicas deverao notificar ao responsavel pela vigildncia em sadde
do trabalhador de sua area todos os resultados de indicadores bioldgicos de exposicao do benzeno,
anualmente, em meio magnético, conforme padronizacdo pelo SIMPEAQ.

Todos os dados constantes do Sistema de Informagdo deverdo ser analisados e compilados
nos diversos niveis do sistema (regido/Municipio, Estado, Ministério da Salude) e gerenciados pelas
comissOes regionais de acompanhamento do acordo do benzeno. O Ministério da Salde devera
fazer a publicacdo anual dos dados analisados e compilados a esse nivel.

5.4. Procedimentos de Intervencao:

Os servigos de saude do trabalhador realizardo a vigilancia dos ambientes e processos de
trabalho, compreendendo a andlise, a investigacdo, a orientacdo, a fiscalizagdo e a aplicacdo de
penalidades nas empresas, por meio de inspegdes sanitarias.

A notificacdo, a intimacdo, a autuacdao, a multa, a suspensao de atividades e a interdicao
seguirdo legislagao da area de abrangéncia do servico, de acordo com as legislagGes e portarias
pertinentes, tais como Cddigos Sanitarios, Lei n2 8080/90 e Portaria n2 3120/GM, de 12 de julho de
1998.

Critérios para priorizacao da vigilancia dos ambientes de trabalho:

- estatisticas geradas pelos Sistemas de Informacdo (SINAN, SIMPEAQ entre outros);
- 0 ndo-cumprimento de qualquer norma estabelecida para o benzeno;

- dendincia de trabalhadores, meios de comunicagao ou sociedades civis;

- solicitacdo do sindicato de trabalhadores; e

- investigagOes sistematicas.

Os servicos de salde do trabalhador deverao privilegiar na intervencdo nos ambientes de
trabalho:

Anadlise das informagOes existentes (atas de CIPA, ROAS, PPEOB, PPRA, PCMSO, programas
de saude, ambiente e segurancga, informacdes de outras instituicdes).

Andlise e observacao das situacdes potenciais de risco.



Estabelecimento de propostas de eliminagao, controle e reducdo de risco.

Participacdo dos trabalhadores e seus representantes em todas as etapas da intervencao.

Processos de discussao, de negociacdo e de formalizacdo de acordos envolvendo
empregadores, governo, trabalhadores e sociedade civil para estabelecimento de medidas de
eliminacdo, controle e reducgdo da exposicdo ao benzeno além do previsto na legislagdo.

AgOes de integragao interinstitucionais com o Ministério do Trabalho e Emprego, Ministério da
Previdéncia Social, os Ministérios Publicos, as Secretarias de Meio Ambiente, e as Instituicoes de
ensino e pesquisa, entre outras.

Os servigos de saude do trabalhador deverdao manter atualizado o cadastro das empresas de
produgdo, utilizacdo, manipulacdo, armazenamento ou transporte de benzeno na sua area de
abrangéncia.

As instancias estaduais do SUS deverdo assessorar 0s servicos municipais e regionais de
salde do trabalhador nas acdes de vigilancia dos ambientes de trabalho e realiza-las em carater

complementar.

Deverdo ser incentivadas a criacdo e as agdes de instancias regionais de acompanhamento
do acordo nacional do benzeno.

O Ministério da Salde estabelecera estratégias de integracdo entre os pdlos de vigilancia
visando o reforgo da municipalizagdo e a comunicagdo entre os niveis do sistema.

6 — ANEXOS
ANEXO 1A
VALORES DE REFERENCIA EM HEMATOLOGIA:

TABELA 1: TABELA DE LEUCOCITOS, SEGUNDO WILLIAMS — 6* EDICAO — 2001

IDA | LEUCOC | NEUTROFILOS (X [EOSINOFI BASOFI |LINFOCI | MONOC

DE | ITOS (X 10°/uL) LOS (X | LOS (X | TOS (X |ITOS (X

10°/uL) | SEGMENT | BAST | 10%/uL) | 10°/uL) | 10%/uL) | 10%/uL)

ADOS OES
1 | 60- [ 10-85]|035] 005-|0-02] 40- | 0,05-
17.5 0,7 10,5 1,1

4 | 55— | 15-75] 0- | 0,02- |0-0,2] 20- |0-0,8
15.5 1,0 0,65 8,0

6 | 50- [15-70] o- [0-065]0-02| 15- [0-0,8
14.5 1,0 7,0

10 | 45- | 18-70| 0o- |o-0,60]0-02] 15- |0-0,8
13.5 1,0 6,5

21 | 45- | 18-70| 0- [0-045|0-02] 1,0- |0-0,8
11.0 0,7 4.8

ANEXO 1B



VARIACOES DOS VALORES DOS HEMOGRAMAS:

TABELA 2: DIFERENCAS ETNICAS NO HEMOGRA, SEGUNDO WILLIAMS — 62 EDICAO - 2001

HOMENS MULHERES
CAUCA | arrocarr | AFRI CAUCA | AFROCARIBENH AFRI
stanos | PENFOS | canos SIANOS 05 CANOS
5,7
LEUCOMETRIA(X 22 45 6,2 5,7 5,0
3
O Goy | @8-95| @8-72) |G5-108)| G3-99) | G279
3,2
NEUTROFILOS (X 2> 2,0 3,6 3,0 2,4
3
10°/uL) (é,i)— (1,0-58) | (09-42) | (1,7-7,5) (1,4 - 6,5) (1,3 -42)
1,7
LINFOCITOS (X 1,9 18 1,8 2,0 2,0
3
10°/uL) (;g)— (1,0-3,6) | (1,0-3,2) | (1,0-3,5) (1,2 - 3,4) (1,1 -3,6)
0,34 0,33 0,29 0,30
MONOCITOS (X 0,31 0,28
10°/uL) (0,18- | (0,18 - (0,15 - (0,14 -
0.62) 0.52) 0.58) 061) (0,16-0,59) | (0,15-0,39)
0,12 0,13 0,12 0,13
EOSINOFILOS (X 0,10 0,10
10°/uL) 003- | (003- | (0,02- (0,04 -
0,48) 0,58) 0,79) 0,44) (0,03-0,33) | (0,02-0,41)
218 196
PLAQUETAS (X 183 246 236 207
10°/uL) (143 - (122 -
332) 313) | (115-290) | (169-358) | (149 -374) (125 - 342)

TABELA 3: DIFERENGAS ETNICAS E DE HORARIO DE COLETA NO HEMOGRA, SEGUNDO
WINTROBE - 10" EDICAO - 1999.

HOMENS ADULTOS
Americanos
Europeus AFROAMER | AFRICA
CAUCASIANOS | "1 o™ [\ 0s
CAUCASIANOS
16-44 anos
Idade média 25 |Antes do meio Ant_esd_ do
Horario de dia ou a tarde ;nelo tI:rgtua 09:00-
coleta 9:30-11:30/ | proximo ao meio | _ , . 12:00
14:30-16/30 | dia proximo ao
) meio dia
LEUCOMETRI | 3,487- | 3,722- ] 3,600- | 2,587-
AXX 10%/ul) | 9,206 | 9,828 4,550-10,100 10,200 | 9,075
NEUTROFILO | 1,539- | 1,775 ] 1,300- | 0,775-
S (X 10%ul) | 5,641 | 6508 | 20206800 7400 | 4131




LINFOCITOS 1,450- 1,012-
(X 10%/uL) 1,500-4,000 3,750 3,876
MONOCITOS 0,210- | 0,062-
(X 10°%/uL) 0,220-0,950 1050 | 0,688
EOSINOFILOS 0,030- | 0,047-
(X 10%/uL) 0,030-0,860 0,720 3,371

Nota: Os valores das tabelas 1, 2 e 3 demonstram que as variagdes sao diferentes segundo a
base populacional e as variabilidades decorrentes de métodos de coleta diversificados. Cabe
destacar a necessidade de serem estabelecidos valores a partir da experiéncia brasileira e que estes
deverdo estar disponiveis assim que forem definidos.

ANEXO 2

CRITERIOS DE RETORNO DE TRABALHADORES AFASTADOS DO TRABALHO POR AGRAVAQOS A
SAUDE DECORRENTES DA EXPOSICAO AO BENZENO

1 - Objetivo: Definir parametros para o retorno seguro de trabalhadores afastados por
agravos a saude decorrentes da exposicdo ao benzeno.

2 - Critérios: O local de trabalho deve ser avaliado quanto aos seguintes critérios:
- avaliacdo da exposicao — qualitativa e quantitativa; e

- avaliacdo epidemioldgica de agravos a salde dos trabalhadores.

3 - Critérios de Avaliacdo da Exposicao:

Qualitativa: O trabalhador em situacao de retorno, independentemente da area ou setor para
onde for lotado, ndo deve participar de atividades que representam risco de exposi¢ao acima de 0.1
ppm, tais 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, matérias-primas, etc., para fins de controle de
qualidade de processo;

Limpeza de equipamentos;

Acompanhamento de servigos de manutengao ou de liberacdo de equipamentos;

Atividade envolvendo outros mielotoxicos; e



A empresa deve possuir procedimento escrito que garanta o cumprimento deste critério e
deve orientar seus trabalhadores quanto a esse procedimento.

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

Os resultados de avaliagdo da concentracdo de benzeno na area e na atividade ndo devem
ultrapassar 0,1 ppmv MPT.

Para avaliacdo da conformidade com o valor de referéncia para retorno (0,1 ppm), serao
considerados os resultados das concentracdes obtidas no processo de avaliacao realizado pela
empresa, devendo ser submetidos a avaliagao e validacdo das autoridades publicas competentes,
TEM e/ou SUS, tanto o processo de coleta e analise quanto os valores obtidos.

4 - Critério de Avaliacdo Epidemioldgica:

Realizar comparagdo das séries histdricas de hemogramas de pelo menos 30 trabalhadores
do setor/atividade escolhida para o retorno. Analisar a existéncia de casos de alteragOes
hematoldgicas possivelmente relacionadas ao benzeno. Quando o setor tiver menos que 30
trabalhadores, considerar a populagdo total dos trabalhadores do setor e a sua historia
epidemioldgica para agravos a saude decorrentes da exposigao ao benzeno. E recomendado que o
(s) grupos (s) homogéneos (s) de referéncia para avaliagdo seja (m) constituido (s) por
empregados com cinco anos ou mais na atividade ou local de trabalho.

Na ocorréncia de pelo menos um caso de diminuicdo persistente de, no minimo, 20% da
média dos parametros hematoldgicos considerados pela IN-02, sem justificativa clinica, deve ser
caracterizada a existéncia de suspeitos de mielotoxidade ocupacional no grupo avaliado.

A presenca de suspeitos de mielotoxicidade no setor ou atividade implica setor inadequado
para o retorno do trabalhador.

Observagoes:

Caso o empregado tenha sido remanejado de drea com exposigdo, o seu historico deve ser
avaliado a luz das atividades na nova area.

Na auséncia de série historica, recomenda-se a utilizagdo dos seguintes parametros:

- realizacdo do indicador bioldgico adotado pela empresa para avaliacdo de exposigbes a
benzeno até 1 ppm (&cido trans, trans — mucOnico urinario, por exemplo) no (s) grupo(s)
homogéneo (s) de referéncia;

- comparagao do hemograma atual com o exame admissional; e

- na auséncia de exame admissional deve ser considerado como referéncia o critério de
Williams (IN-02) para avaliacdo.

Validacdo: O GTB deverd participar do processo de selegdao das areas/atividades para o
retorno dos trabalhadores, observando o item 9.7.1 nos casos de discordancia.

A liberacdo da area/atividade para retorno deverd ser realizada pelas autoridades



competentes na area de saulde e seguranga.
ANEXO 3

FICHA DE NOTIFICACAO DE ELEVAGCAO DO INDICADOR BIOLOGICO DE EXPOSICAO DO BENZENO
ACIMA DA NORMALIDADE:

Nome da empresa

Endereco

Municipio | Estado

CEP | Tel.:

Data da anormalidade verificada:

Tipo de indicador bioldgico de exposicao utilizado

Valor encontrado Valor de normalidade

Nome do trabalhador

Funcdo do trabalhador

Setor de atividade

Atividade realizada previamente o achado de anormalidade

Investigacdes proferidas ao caso para sua avaliacdo pelo setor
competente

Nome dos demais trabalhadores envolvidos nesta mesma
atividade

Condutas estabelecidas para os trabalhadores envolvidos na
atividade de risco

Condutas estabelecidas ou a serem estabelecidas no ambiente de
trabalho para melhoria das condicdes de exposicao ao benzeno

Observacdes

Data-_ / [/ |Assinatura do profissional responsavel carimbo legivel
ANEXO 4

Siglas:

Anti-HBs Ag - marcador da Hepatite B

Anti-HBc -IgM - marcador da Hepatite B

BMO - Bidpsia de Medula Ossea

CAS - Codigo 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 Adquirida

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 - Organizagao das Nacdes Unidas

PCMSO - Plano de Controle Médico de Salude Ocupacional

PPEOB - Plano de Prevencdo da Exposicao Ocupacional ao Benzeno
PPRA - Plano de Prevencao de Riscos Ambientais

SIMPEAQ - Sistema de InformagGes de Populagdes Expostas a Agentes Quimicos
SUS - Sistema Unico de Saude

VHS - Velocidade de Hemossedimentacao

(D.O.U. de 29/04/2004)



