Resolucdo SS-184, de 8-6-93

GABINETE DO SECRETARIO
Resolucao SS-184, de 8-6-93

Aprova Norma Técnica referente ao diagndstico da
Intoxicacdo e controle da Exposicdo Ocupacional ao
Benzeno

O Secretario da Saude,

considerando a importancia dos efeitos da exposi¢do ocupacional do benzeno sobre a saide
dos trabalhadores;

considerando que os efeitos, por natureza, podem ser irreversiveis e fatais;

considerando a possibilidade de prevenir os efeitos nocivos do benzeno a saude dos
trabalhadores através de medidas de controle;

considerando o numero de trabalhadores potencialmente expostos ao benzeno, nos
processos de producdo, transformagdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio ou
consumo;

considerando a necessidade de se adotar procedimentos padronizados e metodoldgicos que
possam ser validadas, quer referentes a avaliacdo da exposicdo, quer referentes a identificacdo
dos efeitos nocivos a saude;

considerando a necessidade de harmonizar as agdes de saude relativas ao controle da
exposicao ao benzeno e as relativas a atencdo médica aos trabalhadores afetados por este produto;

considerando a responsabilidade do Sistema Unico de Satde — SUS, no nivel estadual, de
atuar no campo da satide do Trabalhador, de acordo com o artigo 200 da Constituicdo Federal,
com os artigos 229 e 233 da Constituicdo do Estado de Sao Paulo, e com os artigos 6.° ¢ 17 da
Lei Federal 8.080, de 19-9-90, resolve:

Artigo 1.° - Fica aprovada a Norma Técnica, anexa a esta Resolucdo, referente ao
Diagnéstico da Intoxicacdo e Controle da Exposicdo Ocupacional ao Benzeno, com vistas a
preservagdo da saide dos trabalhadores expostos a esta substancia quimica.

Artigo 2.° - O ndo cumprimento das disposi¢des contidas nesta Norma Técnica, sujeitard o
infrator as penalidades previstas na legislacdo vigente.

Artigo 3.° - Esta Resolucao entrard em vigor na data de sua publicagdo.

ANEXO

Norma Técnica para Diagnéstico da Intoxicacdo e Controle da Exposicao
Ocupacional ao Benzeno

I. Objetivos

A presente Norma Técnica tem por finalidade

a) Regulamentar as a¢des e os procedimentos de diagndstico da intoxicagdo e controle da
exposi¢ao ocupacional ao benzeno, com vistas a preservacdo da satde dos trabalhadores expostos
a esta substancia quimica;

b) Adotar a terminologia “Intoxicacdo pelo benzeno” para as manifestacdes clinicas ou
laboratoriais compativeis com os efeitos da exposi¢do ao benzeno em trabalhadores de empresas
que o produzem e/ou utilizam no processo de trabalho industrial, de laboratério, de manutengio e
transporte.

As disposi¢des aqui contidas aplicam-se a todas as atividades em que o benzeno é
produzido, transformado, distribuido, manuseado ou consumido, disciplinando as agdes de
servigos de satde executados pelo Sistema Unico de Satde, seja diretamente, seja mediante
participacdo complementar da iniciativa privada.
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I1. Diagnéstico

1. Introducio

Quanto ao diagnéstico da intoxicag@o por benzeno, deve-se considerar que:

1.1. O benzeno € um mielot6xico regular; leucemogénico e cancerigeno, mesmo a baixas
concentragoes.

1.2. Existe a¢c@o pouco conhecida sobre diversos 6rgaos, como o sistema endocrinoldégico e
imunolégico. Os efeitos sobre o sistema nervoso central e as alteragdes citogenéticas devem ser
investigados.

1.3. Nao existem sinais ou sintomas patognomonicos (especificos) da intoxicagao.

1.4. Nao existe um “padrdo de normalidade” hematrimétrica para grupos expostos. O
“padrdao normal” é o préprio individuo. Na auséncia de dados objetivos de antecedéncia a
exposicao, devem ser utilizados os dados existentes na literatura que sejam mais preventivos,
valorizando-se a série histdrica dos dados hematrimétricos e suas modificacdes em relagdo ao
tempo, ndo se prendendo simplesmente aos valores quantitativos. Quaisquer alteragdes
hematoldgicas (qualitativas e quantitativas) devem ser valorizadas em expostos ao benzeno.

1.5. Para efeito de “screeneng” (investigacdes amplas) e diagndstico, o hemograma
completo com contagem de plaquetas € o exame complementar disponivel para a investigacao
clinica de rotina nos expostos ao benzeno e o principal instrumento de avalia¢do retrospectiva e
prospectiva dos casos sob investiga¢do clinica e epidemioldgica.

1.6. S@o considerados sinais hematoldgicos periféricos de efeito da exposi¢do ao benzeno,
alteracOes quantitativas, como as citopenias isoladas (anemia, leucopenia, plaquetopenia) e as
citopenias combinadas, as pancitopenias e a leicocitose.

1.7. Também sdo sinais hematolégicos periféricos de efeito de exposi¢do ao benzeno,
alteragdes qualitativas, como macrocitose, pontilhado baséfilpo, hiposegmentagdo dos neutréfilos
(anomalia de Pelger) e presenca de macroplaquetas.

1.8. O aumento do Volume Corposcular Médio e a diminuicao dos linfécitos sao alteracdes
precoces da intoxicagdo benzénica. Estas alteracdes podem ser mascaradas por problemas
técnicos de andlise hematrimétrica ou por outras intercorréncias clinicas comuns na populagdo
trabalhadora, o que merece uma investigacdo de diagnéstico diferencial para sua melhor
interpretacao.

1.9. A neutropenia periférica tem sido o sinal de efeito observado com a mais elevada
freqiiéncia entre os trabalhadores expostos ao benzeno.

1.10. Devido a maior freqiiéncia de alteracdes observadas na leucometria dos expostos ao
benzeno em nossa realidade, considera-se, de conformidade com os estudos recentemente
realizados em nosso pais e os dados da literatura internacional, que os valores adotados pela
Circular 297/87 do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) e
3-87 do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) (atual INSS) e mantidos pela norma
editada por esse Instituto em 1990, sdo os mais preventivos do ponto de vista quantitativo, isto é:
leucécitos abaixo de 4.000/dl e/ou neutréfilos abaixo de 2.000/dl em expostos; apds diagndstico
diferencial, devem ser considerados como casos confirmados. Considerar como casos suspeitos,
que devem ser também afastados de risco e avaliados continuamente, “aqueles com leucdcitos
entre 4001 e 5000/dl e/ou neutréfilos entre2001 e 2500/dl” ressaltando a importancia das
alteracdes na sua série histdrica, tanto do ponto de vista quantitativo como qualitativo, sem
desconsiderar também outras manifestacoes clinicas que possam sinalizar quadro de intoxicacao,
como sinais neuropsicoldgicos (astenia, irritabilidade, cefaléia, alteracdo de memoria, dificuldade
de atencdo, concentracdo e inteleccdo), infecgdes, freqiientes, etc.

1.11. A presenca de dados hematolégicos periféricos em faixa de valores normais, em
expostos ao benzeno, ndo afasta a possibilidade de existir dano hematoldgico central (medula
dssea).
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1.12. Trabalhadores expostos ao benzeno e com neutropenia periférica, comumente
apresentam alteracdes medulares, tanto quantitativas como qualitativas, em especial a presenca de
hipoceluridade do setor granulocitico.

1.13. Na fase precoce da intoxicacdo, ndo ha relagcao direta da intensidade das alteracdes
observadas na medula dssea e a expressdo hematrimétrica do sangue periférico.

1.14. Estudos recentes indicam que deve ser rigorosamente valorizada a presenca de
neutropenia periférica em expostos ao benzeno, por ser um dado concreto de efeito.

1.15. Concomitantemente ao estudo hematolégico, recomendam-se avalia¢des citogénicas,
imunoldgicas, neuropsicoldgicas e outros procedimentos que permitam uma avaliacio completa
dos danos sofridos pela exposi¢do ao benzeno.

2. Investigagdo

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

2.1. Historias clinicas e laboratorial atual e pregressa, interrogatdrio dos diversos aparelhos
e exame fisico completo. Investigacdo do uso de medicamentos potencialmente mielotéxicos e 0s
respectivos periodos de uso. Levantamento de antecedentes pessoais e familiares.

2.2. Historia ocupacional atual e pregressa, com informagdes sobre as empresas, setores,
funcdes e respectivos periodos de trabalho.

2.3. Levantamento dos dados hematoldgicos de que dispde o trabalhador, inclusive os
anteriores a admissao na empresa suspeita de contaminacao.

2.4. Exames laboratoriais de rotina:

a) Hemograma completo, com andlise quantitativa e qualitativa, das trés séries sanguineas e
contagen de reticuldcitos. Dosagem de ferro sérico e ferritina.

b) Provas de atividades reumaticas e/ou inflamatérias: Velocidade de Hemossedimentagao
(VHS), Antiestrepto Lisina “O” (ASLO), Latex, Proteina C reativa.

c¢) Provas de func¢ao hepatica.

d) Parasitolégico de fezes (trés amostras) com pesquisa para ovos de Schistosoma mansoni.

2.5. Estudo da Medula Ossea

O estudo da medula 6ssea deve ser abrangente e constar da andlise citoldgica,
preferentemente do material obtido no local da bidpsia e do estudo histologico, através da
obtencdo de fragmento 6sseo pela bipsia da medula 6ssea (BMO).

A medula 6ssea € um tecido existente entre as trabéculas Osseas constituidas por um
arcabouco de sustentagdo composto por fibras reticulares, vascularizado, com inervagao, rica em
tecido adiposo e com células das trés linhagens mieldides responsdveis pela producdo dos
elementos figurados do sangue e do setor linfoide.

A ac¢do do benzeno sobre a medula 6ssea pode afetar o micro ambiente descrito acima e
qualquer uma das linhagens, quantitativas e qualitativas. As alteragdes observadas no sangue
periférico dependerao do complexo sistema da hematopoiese e da reserva funcional da medula
Ossea, até um limite cuja compensagdo ndo seja mais possivel.

2.5.1. A bidpsia de medula 6ssea (BMO) é um exame sensivel e especializado, ndo devendo
ser utilizado como de rotina para a investigagdo de intoxicacdo pelo benzeno. Sua indicagdo €
precisa e deve se limitar aos casos em que concorram diversas causas possiveis para esclarecer o
quadro clinico, ou na presenca de manifestacdes de evolucao desfavoravel.

2.5.2. A realizagdo da BMO e a interpretacdo dos achados hemohistocitoldgicos devem ser
feitas por profissional especializado, treinado e da confianga dos trabalhadores, dependendo a sua
realizacdo da aprovacdo do individuo. N@o deve ser compulsoriamente solicitada para efeitos
legais, sendo um exame complementar ao raciocinio clinico do médico assistente.
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2.5.3. Quando solicitada, a BMO deverd ser realizada na crista ilidca superior, posterior,
com “imprint” através de agulha para adulto do tipo “Jamishidi”” ou similar. O fragmento retirado
deverd ser fixado em Zenker (9ml) e 4cido acético (0,5ml), e processada a preparacao histologica
imediatamentre apds 24 horas da coleta. As laminas deverdo ser minimamente coradas com
hematoxilinaeosina e por “impregnacdo da prata (Gomori)”. Deverdo ser analisados os aspectos
citologicos e histologicos do material, observando-se o tecido hematopoiético e estromal e seus
aspectos quantitativos e qualitativos.

2.5.4. Como alteragdes quantitativas no tecido hematopoiético pode-se encontrar com
grande frequencia a hipoceluridade granulocitica, e como alteracdes qualitativas as atipias
megacariociticas.

2.5.5. Dada a acao mielodispldsica do benzeno, observar as alteragdes seletivas (MDS) ou
trinilares (MDST) e a presenca de células primitivas e imaturas em posi¢cdo anormal (AL1P).

2.5.6. A presenga de necrose, edema, hemorragia itersticial, fibrose e aumento de fibras de
reticulina na medula 6ssea constituem sinais de toxidade que devem ser valorizados.

2.5.7. Observar a presenca aumentada de células inflamatdérias na medula dssea, que é
também um sinal de toxidade.

III. Tratamento

Niao existe tratamento medicamentoso especifico para os casos de intoxicacdo pelo
benzeno. Em caso de suspeita ou confirmagdo, da intoxica¢do, o afastamento do risco deve ser
imediato e compulsorio. O acompanhamento médico para os casos confirmados de intoxicac¢do
deve ser regular e a longo prazo. As intercorréncias clinicas devem ser tratadas com precocidade.
As pertubacdes de Ordem psiquica e social causada ao individuo devem merecer atencdo
especializada em programa de satude integrados sob o enfoque do trabalho.

IV. Prognéstico e Acompanhamento dos Intoxicados

1 — E possivel a reversio do quadro hematolégico periférico, o que pode ocorrer apés um
periodo longo do afastamento do risco. Porém, a reversdo para a “normalidade” do quadro
hematimétrico, no sangue periférico, nao deve ser considerada como estado de cura. Todas as
pessoas expostas e que manifestaram alteragcdes hematoldgicas devem Ter acompanhamento
médico, devendo seu posto de trabalho e sua atividade ser segura e afastada a possibilidade de
qualquer exposicdo ocupacional so benzeno. As pessoas que apresentaram alteragdes
hematoldgicas devido a exposicdo ao benzeno devem ser consideradas suscetiveis ou
hipersensibilizadas.

2 — A reversdo das alteracdes periféricas para niveis hematimétricos normais ndo exclui a
possibilidade de evolucdo para o agravamento, como a manifestacdo de hemopatias malignas ou
anemia apldstica tardiamente.

3 — Mesmo apdés a remissdo das alteracdes hematoldgicas periféricas ou de outras
manifestacdes clinicas, os casos deverdo ser acompanhados clinica e laboratorialmente de forma
vitalicia com periodicidade pelo menos anual, através da realizacdo de exames complementares
propostos no protocolo de investigacao e outros, de acordo com o seu estado clinico.

V. Quanto ao afastamento do risco e encaminhamento previdenciario

1. Emissao da Comunicacao de Acidente de Trabalho - CAT

Todos os casos suspeitos ou confirmados de intoxicacao cronica pelo benzeno devem ser
objeto de emissdo da CAT pelo empregador, ou por pessoas ou 6rgaos competentes, nos termos
do artigo 22 da Lei Federal 8.213/91, até o 1.° dia util apds:

a) a data da constatacdo médica das manifestagcdes clinicas compativeis com a intoxicagao;
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b) a data em que o trabalhador foi afastado das dreas de risco de exposicao ao benzeno por
ter apresentado alguma manifestacdo clinica ou laboratorial.

2. Atendimento Médico ao Portador de Intoxicacdo pelo Benzeno

De posse da Comunicagdo de Acidente de Trabalho — CAT — o trabalhador devera dirigir-se
a rede de servigos de saide do SUS — publicos ou privados, que fard o atendimento médico,
orientard o procedimento e indicard o prazo de afastamento. O servico de saide do SUS também
providenciard, no devido tempo, os elementos constantes no item 5.1 desta Norma e os
encaminhard ao Setor de Beneficios da Divisdo de Seguro Social do Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS).

3. Registro da C.A.T.

Recebendo a CAT, o setor de Beneficios da Divisdo de Seguro Social do INSS efetuard o
registro imediato, independentemente da existéncia de outros documentos ou da realizacdo de
diligéncias, anotando também na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS - do
segurado, sem prejuizo da conclusdo posterior da Pericia Médica.

4. Nexo com o Trabalho

4.1. Deve ser entendido como o vinculo de causalidade entre as manifesta¢des clinicas e as
condicdes de trabalho, o desencadeamento e/ou o agravamento do quadro nosoldgico.

4.2. Apenas com a investigacio das caracteristicas clinicas e das condi¢cdes do ambiente de
trabalho, atual ou pregressa, pode-se afirmar ou excluir o vinculo de causalidade.

4.3. O nexo de causalidade sonsidera-se presumido;

4.3.1. Nos ambientes de trabalho e atividades ocupacionais das empresas enquadradas no
item 3 do anexo II do art. 140 do Regulamento dos Beneficios da Previdéncia Social, aprovado
pelo Decreto Federal 611, de 21 de julho de 1992.

4.3.2. Nos ambientes de trabalho e atividades ocupacionais consideradas insalubres pela
Portaria 3214/78 do Ministério do Trabalho (MTb) em sua Norma Regulamentadora (NR) 15,
anexos 11 e 13.

4.3.3. Para os segurados que tenham direiro a aposentadoria especial nos termos do art. 57
da Lei 8.213/91 e art. 62 de seu Regulamento (Decreto 611/92).

4.4. O nexo de causalidade nao estd presumido, exigindo, portanto, a vistoria do ambiente
de trabalho para a afirmacdo ou exclusdo do nexo no caso isolado e nas situagdes em que a
empresa ou as atividades ocupacionais ndo se enquadrem nos itens anteriores, sendo
desconhecidos dos 6rgios de Vigilancia ou Pericia Acidentdria.

5. Caracterizacgdo Pericial de Incapacidade Temporaria

5.1. Havendo recomendacdo de afastamento do trabalho além do 15.° dia, deverd ser
emitida a Requisicdo de Exame Médico Pericial — REMP — pelo SUS para a concessdao do
Auxilio Doenga Acidentario (B-91), acompanhada dos seguintes elementos:

a) Historia Clinica e Ocupacional

b) Diagnéstico clinico acompanhado de exames complementares j4 realizados.

c) Parecer clinico sobre a incapacidade tempordria, prazo previsto para o afastamento,
tratamento instituido e eventual necessidade de reabilitacdo profissional.

5.2. Nao tendo sido completada a investigag¢do clinico-ocupacional, deverdo ser indicados
os exames em curso ou programados, quando concluidos, encaminhados a Pericia de Acidentes
do Trabalho do INSS.

6. Concessao do Auxilio-Doenga Acidentario (B-91) Inicial

Havendo indicagdo médica de afastamento além do 15.° dia, a vista da R.EM.P. e
documentagdo comprobatdria anexada, a Pericia Médica do INSS concederd o Auxilio-Doenga
Acidentario (B-91), pelo prazo solicitado.

7. Cessagdo ,do Auxilio-Doenca Acidentério (B-91)
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7.1. A cessac@o do beneficio pela Pericia do INSS atenderd indicacdo de alta do médico
assistente, o qual encaminhard aquele setor um parecer completo da situacdo de satide do
segurado, e a garantia de auséncia de risco de exposi¢do por ocasido do retorno ao trabalho,
conforme laudo da autoridade competente, inclusive para os casos reabilitados e os que
apresentaram remissao das alteracdes hematimétricas.

7.2. Em caso de entendimento diferente pela Pericia do INSS, esta solicitard ao médico
assistente informagdes complementares sobre a manuten¢do do afastamento do trabalho, para
substituir a conclusdo pericial.

7.3. Em caso de Pedido de Reconsideracao de Acidente do Trabalho — PRAT - sera
garantido ao segurado o acompanhamento a junta, do médico de sua confianca.

8. Indeferimento do Auxilio-Doeng¢a Acidentario (B-91)

8.1. A vista da R.E.M.P., acompanhada dos dados e elementos detalhados no item 5.1, o
indeferimento pela Pericia do INSS do beneficio requerido s6 poderd ocorrer:

a) Por inexisténcia de nexo de causalidade, em presenga de laudo técnico de vistoria em
local de trabalho com conclusdo nesse sentido, ou parecer da Pericia fundamentando a recusa.

8.2. Na hipétese anterior, a Pericia do INSS deverd encaminhar ao médico que subscreve a
REMP a documentacdo e parecer fundamentando o indeferimento do beneficio solicitado.

9. Caracterizagdo Pericial da Incapacidade com Limite Indefinido

9.1. A incapacidade com limite indefinido serd caracterizada por acompanhamento clinico,
durante o qual se avaliard a possibilidade de reabilitacdo profissional ou de aposentadoria por
invalidez acidentdria.

9.2. Somente nos casos com exposicao pregressa, na qual a ocupacdo atual ndo contribui
para o desencadeamento e agravamento da manifestagdo clinica poderd o segurado receber alta
sem a respectiva reabilitacdo profissional. Esta situacdo ndo descaracteriza a incapacidade
definitiva para o exercicio de atividade de risco.

9.3. Apds a alta do Auxilio-Doenga Acidentdrio, o segurado deverd ser encaminhado ao
servico de saude de referéncia para que programe o seu acompanhamento prospectivo

9.4. Fica assegurada a revisdo da Pericia Médica sempre que necessario do ponto de vista
médico e previdencidrio.

VI. do Controle: Programa de Vigilancia de Riscos a Saude:

1. Consideracdes Gerais

Considerando-se que o benzeno é uma substancia reconhecidamente cancerigena para o
homem, seu uso deve ser limitado a situagdes onde ndo possa ocorrer comprovadamente sua
substituicao.

Seu uso deve-se resumir praticamente aos setores de producdo e transformacao do benzeno
e algumas atividades correlatas a estes setores (transportes, armazenamento, etc.). Admite-se,
ainda, em cardter restrito, sua utilizacdo em atividades laboratoriais.

A condicdo de substincia cancerigena exige, também que o benzeno seja controlado de
forma que “ndo deve ser permitida nenhuma exposi¢cdo ou contato por qualquer via”, de
conformidade com os criterio de controle ambiental determinados pelo Anezxo 13 da NR-15 da
Portaria 3214/78 do Ministério de Trabalho: “Nenhuma exposi¢do ou contato significa hermetizar
0 processo ou operacao através dos melhores métodos praticaveis de engenharia, sendo que o
trabalhador deve ser protegido adequadamente de modo a ndo permitir nenhum contato com o
carcinogénio”.

2. Programa de Prevenc¢do das Exposicoes ao Benzeno

Nos locais de trabalho onde estd prevista a utilizacdo de benzeno, deve-se desenvolver um
programa preventivo das exposi¢des ocupacionais, que possa se revelar efeicaz para evitar os
agravos a saude.
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Esse programa, de responsabilidade de cada empresa, deve ser conduzido de forma
integrada entre as dreas responsdveis pela prevencdo, producdo e administracao, tendo como
objetivo fundamental evitar toda e qualquer exposi¢do ao benzeno. Para efeito desta Norma,
entende-se por drea preventiva interna a empresa, 6rgdos como Servico Especializado em
Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho (SEESMT), Comissado Interna de Prevencao de
Acidentes (CIPA) servigos de Higiene do Trabalho, 6rgaos ambientais ou equivalentes.

O programa devera necessariamente garantir a vigilancia e contrle continuado da exposicao
ocupacional dos trabalhadores, especialmente nas situacdes de maior probabilidade de sua
ocorréncia.

Essas situacdes deverdo ser definidas basicamente sob duas orientagdes:

a) andlise detalhada do processo de producdo e suas operacgoes;

b) andlise detalhada das atividades executadas pelos trabalhadores.

O programa deve prever procedimentos de manutengdo periddica e preventiva e de controle
de vazamentos. Especialmente, deve prever mecanismos para registro das situacdes de
exposi¢oes acidentais.

Para efeito desta norma, a operacionalizagdo do programa preventivo das exposi¢des ao
benzeno poderd valer-se de procedimentos de avaliacdes ambientais dos niveis:

Qualitativo

Semiquantitativo

Quantitativo

Para fins de eficdcia das acdes relativas as avaliacOes ambientais do benzeno, a selecao
desses diferentes procedimentos de avaliacdo deve ser orientada pela condicdo real das
concentracdes do produto em cada situagdo de trabalho, observando-se basicamente os critérios
seguintes:

a) a verificacdo da existéncia de concentracdes elevadas de benzeno e/ou vazamentos
dispensa procedimentos de avaliacdo de alta sensibilidade analitica. Nessas condi¢des, podem ser
utilizadas técnicas analiticas de avalia¢do classificadas como qualitativas ou semiquantitativas
(indice olfativo, tubos colorimétricos, equipamentos de leitura direta de baixa sensibilidade, entre
outros). Condicionam-se os resultados dessas avaliagdes a acdes imediatas de controle das
emanacgoes, tao logo elas sejam detectadas por essas técnicas;

b) sintomas clinicos de efeito, passiveis de relacio com exposi¢do ao benzeno, tais como
cefaléia, tontura, nduseas, euforia, entre outros, devem ser valorizados, para fins de tomadas de
medidas de controle ambiental imediato;

c) as avaliacOes quantitativas, que venham expressar baixas concentragdes de benzeno,
exigem procedimentos de amostragem e andlise laboratorial estatistica e tecnicamente aceitdveis.

O planejamento e a operacionalizacdo do programa preventivo das exposi¢des ao benzeno
devem ser conduzidas de forma a incluir a participagdo direta dos trabalhadores, para
incorpora¢@o dos conhecimentos que estes detém sobre o processo de trabalho

O programa deve ser apresentado para aprovacgao dos 6rgdos responsaveis pela fiscalizagao,
vigilancia sanitdria e epidemioldgica e pelos sindicados das respectivas categorias dos
trabalhadores envolvidos.

2.1. Dos procedimentos para Avaliacdes Ambientais

A andlise detalhada do processo de producdo e suas operagdes e a andlise das atividades
executadas pelos trabalhadores permitem identificar as situagdes de maior probabilidade de
exposi¢do, assim como as principais fontes de vazamento. Nesse ambito, pode-se associar
procedimentos qualitativos e semiquantitativos para estimativa das concentragcdes de benzeno.

O programa preventivo deverd incluir necessariamente procedimentos de avaliacio
quantitativa do benzeno.



Resolucdo SS-184, de 8-6-93

As avaliagdes ambientais quantitativas sdo indicadas para verificar a eficiéncia e adequagao
das medidas operacionais de controle, sendo indicadora das alteragdes dos niveis de
contaminacdo ambiental. Nao podem ser utilizadas isoladamente para garantir inexisténcia de
risco a sadde dos trabalhadores, mesmo que tenham obedecido critérios de alta sensibilidade e
precisdo analitica na sua determinagao.

As avaliacOes ambientais quantitativas devem ser feitas de de acordo com normas
recomendadas por entidades como Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), National
Insitute of Occupational Safety and Healt (NIOSH) e Occupational, Safety and Health Agency
(OSHA).

Para fins de interpretacdo dos resultados das avaliacOes quantitativas do Benzeno, devem
ser considerados, entre outros, os seguintes elementos:

- adequagdo da estratégia de amostragem

- limite de detec¢do dos equipamentos utilizados no processo de avaliagdo

- varidveis e interferentes presentes na avaliacdo.

Os resultados das avaliaches ambientais deverdo ser entregues aos trabalhadores
potencialmente expostos, CIPA e Sindicatos das categorias envolvidas, aos quais serd garantido o
acompanhamento dessas avaliacdes, sempre que ocorrerem.

2.2. Da Avaliagdo em Amostras Bioldgicas Humanas

Nao existe atualmente indicador bioldégico em amostras humanas que permita identificar
exposi¢ao ao Benzeno nos limites de protecdo a saude dos trabalhadores, que esta norma propoe/

O fenol urindrio revela-se pouco sensivel e inespecifico para indicar exposi¢des ao
benzeno, em exposi¢des iguais ou inferiores a 10 p.p.m. E apenas um pardmetro indicativo de
exposicdes acima desse valor, mas nao apresenta significado clinico direto.

Para efeito desta norma ndo se recomenda a utilizagdo de fenol urindrio em avaliagdes de
rotina de exposicdes ocupacionais ao Benzeno.

A dosagem de feno urindrio s6 deve ser solicitada em situacdes especiais, a critério médico-
sanitdrio. Nesses casos, recomendam-se os seguintes procedimentos:

a) a coleta da urina devera ser realizada ap6s no minimo dois dias de trabalho consecutivos,
ressalvada indicagdo especial. Deverdo ser coletadas duas amostras, sendo a primeira no inicio da
jornada de trabalho e a Segunda ao término da jornada. Esse procedimento visa minimizar
possiveis distor¢des na interpretacdo dos resultados de fenol relativas as diferencas de excrec¢ao;

b) as andlises de fenol deverdo ser realizadas por técnicas analiticas de cromatografia
gasosa ou cromatografia liquida de alto desempenho (HPLC);

c) os resultados deverdo ser expresso em mg de fenol por litro de urina, acompanhados dos
resultados de densidade e creatinina da urina.

d) para interpretacdo dos resultados, deve-se considerar a avaliagdo diferencial das duas
amostras de urina coletadas. Porém, independentemente do valor do diferencial encontrado nas
avaliagdes do fenol, deve-se sempre considerar o valor unitdrio do fenol coletado ao término da
jornada. Se esse valor apresentar-se igual ou superior a 50 mg/l, deve-se interpretar que, com
muita probabilidade, houve exposi¢do do trabalhador em situagdo grave e iminente risco que
deve ser prontamente investigada.

A utilizacdo de 4cido trans-trans mucdnico na urina como indicador bioldgico também ¢é
considerada de utilidade ainda ndo satisfatoria, principalmente em fungao dos baixos niveis de
exposi¢cdo, atualmente recomendados. Sua utilidade tem sido demonstrada para avaliagdo de
grupo de trabalhadores expostos a concentra¢des sempre superiores a 6 p.p.m.

A utilizag@o de feniguanina na urina estd baseada na premissa de que este indicador possa
estimular o risco carcinogénico do benzeno para o homem. Contudo, para validar o seu uso na
avaliacdo em amostras bioldgicas, sdo necessdrios ainda estudos mais minuciosos.
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A determina¢do do 4cido fenil mercapririco na urina de trabalhadores expostos ao benzeno,
a baixos niveis de exposi¢do, embora se constitua num indicador biolégico promissor, requer
ainda estudos mais aprofundados para validar seu uso na avaliacio em amostras bioldgicas.

3. Vigilancia de Agravos a Satude

Considerando as limitacdes descritas anteriormente das avaliagdes ambientais e em amostras
biol6gicas humanas no controle da exposi¢cdo ao benzeno, impde-se ainda a vigilancia sobre
transtornos psico-fisicos que podem acometer aos trabalhadores potencialmente expostos.

Esta vigilancia visa dar uma garantia adicional e a detecc@o de doencas reflete falha grave no
programa de prevencdo, obrigando sua revisao.

Atualmente indica-se para tal vigilancia a realizacdo de exame clinico geral e exames
subsididrios (no minimo hemograma completo) por ocasido das avaliacbes médicas pré-
admissional periddicas e demissional.

As alteracdes previstas no exame hematoldgico sdo detalhadamente descritas no item “III —
Diagnéstico”. Cabe entender neste capitulo que, quando se utiliza o exame hematolégico
completo para avaliacdo de grupos, objetiva-se detectar os casos suspeitos, para entdo submeté-
los a investigagdo mais criteriosa visando o diagnostico definitivo.

Neste sentido, os critério para caracterizacdo dos suspeitos devem ser rigorosos, de forma
que qualquer alteracdo na série histérica dos dados hematimétricos (mesmo que o ultimo
apresente se dentro dos valores de normalidade), bem como as alteragdes qualitativas celulares
(volume corpuscular médio, plaquetas gigantes, etc.) devem significar casos suspeito, devendo
ser emitido CAT e encaminhado ao INSS e servico de satide de referéncia dentro do SUS.

As avaliacdes de disturbios neuropsiquicos representam sinais prococes de agravos a saude,
devendo ser valorizados.

Da mesma forma, a medida das aberracdes cromossdmicas e a troca de crométides irmas dos
linfécitos, como indicadores de agravo a saide da exposi¢do ao benzeno, apresentam dificuldades
metodoldgicas, sdo exames laboriosos, existem laboratérios de alto padrdo técnico e ndo se
aplicam também a exames de “scrrening” para grupos de risco. Técnicas mais simples de
avaliacdo para efeito mutagénicos, embora nao especificas, podem ser utilizadas, desde que
padronizadas.

Os resultados dos exames realizados devem ser entregues aos trabalhadores e os dados
epidemioldgicos de acompanhamento da populagdo potencialmente exposta, entregue aos
organismos interessados e responsiveis como empresa, Cipa, Comissdao de Saide e 6rgados
publicos.

As atividades integrantes do processo de informacdo dos trabalhadores, pela sua
metodologia e conteido, deverdo garantir aos trabalhadores no minimo, a compreensdo das
seguintes questoes:

a) os efeitos da exposicdo ocupacional ao benzeno;

b) a interpretacdo dos resultados das avaliacdes clinicas e dos exames laboratoriais de
rotina;

¢) a concepg¢do, a metodologia, a estratégia e a interpretacdo dos resultados das avaliacdes
ambientais expressos no item VI-2 desta Norma;

d) as medidas de protecao individual e coletivas existentes;

e) ainterpretacdo correta de todos os procedimentos legais contemplados por esta Norma.

O processo de aquisicio de informacOes pelos trabalhadores deve dar-se de forma
continuada, devendo passar por aprovacdo de 6rgdos responsdveis pela fiscalizagdo e sindicatos
das categorias envolvidas.

VII. Atribui¢des do SUS.
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1) A Secretaria de Estado da Saide deve indicar as diversas regides do Estado, os Centros
de Referéncia para investigacdo da intoxica¢do por exposicdo ao benzeno, quando houver
necessidade.

2) As autoridades competentes ao nivel Municipal e/ou Regional devem elaborar
diagnostico de situacdo da exposicdo ocupacional ao benzeno, para o acompanhamento
prospectivo dos potencialmente expostos.

3) As autoridade de satide em nivel estadual e municipal devem implantar um progtrama de
Vigilancia sobre a presenga de benzeno nos solventes industriais e produtos formulados
utilizados no territério do Estado, visando ao cumprimento da Portaria Interministerial n.® 3, de
28-4-82, DOU 30/4/82. Este programa deve basear-se na rigorosa vigilancia da destinagdo do
benzeno a partir de suas fontes de produgdo. Para fins desse programa € vedada a andlise
laboratorial de amostras isoladas.

4) As empresas produtoras e transformadoras de benzeno devem ser rigorosamente
fiscalizadas pelas autoridades publicas competentes ao nivel do SUS; e em ag¢des integradas com
outros 0rgaos publicos, com participacao dos Sindicatos das categorias envolvidas.

Valores Hematologicos Normais em Adultos

DACIF, J. V.; LEWIS, S. M.: Pratical Haematology. 6" ed. Edinburgh Churchill
Livingstone, p.453, 1984.

Eritrécitos (homens)* - 5.5 +/- 1.0 x 1012/1

Hematoglobina (homens) — 15.5 +/- 2.5 g/dl

Hematocrito (homens) — 0.47 +/- 0,07 (1/1)

VCM -85 +/- 8 fl

HbCM - 29.5 +/- 2.5 pg

CHDbCM - 35 +/- 2 g/dl

Reticuldcitos — 0.2 — 2.0% (10 — 100 x 109/1)

Leucécitos* - 7,5 +/- 3,5 x 109/1

Contagem Diferencial

Neutréfilos — 2.0 — 7.5 x 109/1 (40-75%)
Linfécitos — 1.5 — 4.0 x 109/1 (20-45%)
Mondcitos — 0.2 — 0.8 x 109/1 (2-10%)
Eosindfilos — 0.04 - 0.4 x 109/1 (1-6%)
Basofilos — 0.01 — 0.1 x 109/1 (1%)

VCM - Volume Corpuscular Médio

HbCM - Hemoglobina Corpuscular Média

CHbCM - Concentracao de Hemogoblina Corpuscular Média

fl — fentolitros

pg — picogramo

g/dl — grama/decilitro de sangue

1 — litro de sangue

* eritrocitos e leucocitos expressos em nimeros de células por litro de sangue
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