Instrugcdo Normativa N.° 2 de 20 de Dezembro de 1995

A Secretaria de Seguranca e Saude no Trabalho, no uso de suas atribuicbes
legais e,

CONSIDERANDO a necessidade de evitar a incidéncia de casos de
benzenismo no Brasil;

CONSIDERANDO que o benzeno € uma substancia reconhecidamente
carcinogénica;

CONS!DERANDO o Decreto n.° 1253 de 27/09/94 que aprova o texto da
Convencéo n.° 136 e Recomendagéao n.° 144 da Organizacéo Internacional do
Trabalho -OIT, sobre a Protecdo Contra os Riscos de Intoxicacdo Provocados
pelo Benzeno;

CONSIDERANDO a redacéo do Anexo 13-A Benzeno, da Norma
Regulamentadora n.° 15 - Atividades e operacdes Insalubres, da Portaria MTb
n.° 3214, de 08/06/78;

CONSIDERANDO a obrigatoriedade da realizacdo do Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional - PCMSO, conforme redac¢éo da Norma
Regulamentadora no 7, aprovada pela Portaria SSST n.° 24, de 29/12/94;

CONSIDERANDO a necessidade de se obter uma uniformizacdo dos critérios e
procedimentos de vigilancia da saude dos trabalhadores na prevencao da
exposicao ocupacional ao benzeno;

CONSIDERANDO parecer do Grupo de Trabalho Tripartite para elaboracéo de
proposta de regulamentacdo sobre benzeno instituido pela Portaria SSST n.°
10, de 08/09/94; RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o texto, em anexo, que dispde sobre a "VIGILANCIA DA
SAUDE DOS TRABALHADORES NA PREVENCAO DA EXPOSICAO
OCUPACIONAL AO BENZENOQ?", referente ao Anexo 13-A Benzeno, da Norma
Regulamentadora n.° 15 - Atividades e Operacdes Insalubres, aprovada pela
Portaria MTb n.° 3214, de 08/06/78, com a seguinte redagao:

ANEXO

Vigilancia da Saude dos Trabalhadores na
Prevencao da Exposicdo Ocupacional ao Benzeno

1. DEFINICAO:
1.1. Para efeito desta Instrucdo Normativa, vigilancia da saude é o conjunto de

acOes e procedimentos que visam a deteccao, 0 mais precocemente possivel,
de efeitos nocivos induzidos pelo benzeno a saude dos trabalhadores.



2. INSTRUMENTOS:

2.1. Os instrumentos utilizados para o propoésito de vigilancia da saude,
conforme definido acima sao:

2.1.1. Anamnese clinico ocupacional;
2.1.2. Exame fisico;

2.1.3. Exames complementares, compreendendo, no minimo, hemograma
completo com contagem de plaquetas e reticulécitos;

2.1.4. Dados epidemiolégicos dos grupos de risco;

2.1.5. Dados toxicoldgicos dos grupos de risco obtidos pela avaliacdo de
indicadores biol6gicos de exposicdo, aplicados de acordo com protocolo a ser
desenvolvido pelo Ministério da Saude/FIOCRUZ — CESTEH e Ministério do
Trabalho/FUNDACENTRO.

3. APLICACOES:

3.1. As ac¢les e procedimentos de vigilancia da saude deveréo ser realizados
para os trabalhadores das empresas abrangidas pelo item 7.4.1. da NR7
(Portaria 3214 de 08/06/78, alterada pela Portaria 24 de 29/12/94).

3.1.1. Exame Admissional:

Ocupacional, exame conforme item 2.1.3 realizacdo do anamnese clinico fisico
e exames complementares, acima. Na ocorréncia de altera¢cdes hematolégicas
encaminhar ao Sistema Unico de Saude — SUS e INSS para as devidas
providéncias;

3.1.2. Exame periédico: devem ser realizados a intervalos maximos de 6 meses
nos trabalhadores compreendendo os instrumentos definidos no item 2 acima,
ressaltando a importancia da constru¢do da série histérica dos hemogramas.

3.1.3. Exame de mudanca de funcao ou local: procedimentos idénticos aos do
exame admissional;

3.1.4. Exame de retorno ao trabalho: procedimentos diferenciados, em funcéo
da patologia que o afastou e da exposicao pregressa ao benzeno;

3.1.5. Exame demissional: deve ser feito nos trabalhadores compreendendo os
instrumentos definidos no item 2.

4. ACOES:

4.1. No caso de exposicao aguda:



4.1.1. No acidente de exposi¢cdo sem quadro clinico de exposi¢cao aguda, deve
0 médico:

4.1.1.1. Estabelecer rigoroso programa de acompanhamento clinico e
laboratorial do acidentado nos primeiros dias a partir da data do acidente;

4.1.1.2. Registrar em prontuario do trabalhador o evento acidente e seus
achados clinicos e laboratoriais de vigilancia da saude;

4.1.1.3. Notificar o evento acidente ao grupo do controle de exposicao do
benzeno;

4.1.1.4. Desencadear acoes imediatas de correcao, prevengao o controle no
ambiente, condicdes e processos de trabalho.

4.1.2. No acidento com sinais e sintomas de intoxicacado aguda, deve o meédico:
4.1.2.1. Dar o suporte de pronto atendimento clinico e laboratorial necessario;
4.1.2.2. Observar a evolucao dos efeitos agudos do acidentado,
acompanhando-o até o seu restabelecimento. O primeiro exame periodico apos

este evento, deve ser realizado dentro de um periodo maximo de 3 meses.

4.1.3. O registro do acidente se fara em formuléario préprio a partir de
informacdes do trabalhador que ficara com uma copia do mesmo.

4.2. No caso de exposicao cronica:

4.2.1. Detectada alteragdes clinicas o laboratoriais em trabalhadores, deve o
médico:

4.2.1.1. Providenciar o imediato afastamento do trabalhador da exposicao;
4.2.1.2. Aplicar de imediato procedimentos de investigagao diagnostica mais
complexos e abrangentes (biopsia de medula, avaliacées neuropsicolégicas e
imunoldgicas, etc.), se necessério.

4.3. Nas situacdes 4.1.2. 0 4.2., deve o medico:

4.3.1. Emitir CAT, conforme NR-7 e Portaria MS/SAS n°® 119, de 09/09/93;

4.3.2. Encaminhar ao INSS para caracterizacdo do acidento do trabalho e
avaliacé@o previdenciaria;

4.3.3. Encaminhar ao SUS, para investigacao clinica e registro;

4.3.4. Desencadear acoes imediatas de correcao, prevencao e controle no
ambiente, condicdes e processos de trabalho.

5. INFORMACAO AO TRABALHADOR:



5.1. O empregador deve fornecer ao trabalhador as copias dos resultados dos
seus exames, laudos e pareceres.

6. GARANTIAS DOS TRABALHADORES:

6.1. As empresas devem garantir ao trabalhador sob investigacdo de alteracéo
do seu estado de saude suspeita de ser de etiologia ocupacional:

6.1.1. Afastamento da exposicao;
6.1.2. Emissao da CAT;

6.1.3. Custeio pleno de consultas, exames e pareceres necessarios a
elucidacao diagnostica de suspeita de danos a saude provocado por benzeno;

6.1.4. Custeio pleno de medicamentos, materiais médicos, internagdes
hospitalares e procedimentos médicos de tratamento de dano a saude
provocado por benzeno ou suas seqielas e consequéncias.

7. REFERENCIAIS:

7.1. O benzenismo é uma sindrome decorrente da acédo do benzeno sobre
diversos sistemas (nervoso central, hematopoiético, imunoldgico, genético,
etc). Os sinais e sintomas observados sdo também comuns a outros agentes
toxicos e nosoldgicos e sua diferenciacdo requer avaliacdo clinica e laboratorial
adequada associada aos dados de exposicdo ocupacional e ambientais atuais
ou pregressos, além da investigacdo de outros processos clinicos que possam
estar relacionados ou serem agravantes dos mesmos.

7.2. Para efeito de vigilancia da saude devem ser valorizados e rigorosamente
investigados:

7.2.1. Sintomas tais como: astenia, infec¢ges repetitivas ou oportunisticas,
hemorragias e disturbios neurocomportamentais cefaléia, tontura, fadiga,
sonoléncia, dificuldade de memorizacao, etc.)

7.2.2. Sinais tais como: palidez da pele e mucosas, febre, petéquias, epistaxes,
estomatites, sangramentos gengivais, etc.

.2.3. O hemograma n&do é um exame proprio para detec¢céo de alteragdes
precoces. E um instrumento laboratorial que detecta alteracfes de
hematopoiese em casos de intoxicagao cronica por benzeno. O valor de
normalidade para fins de comparacao deve ser o do proprio individuo em
periodo anterior ao trabalho em atividades que o exponha a agentes
mielotoxicos. Na auséncia deste dado, considerar o valor do exame
admissional. Para fins de referéncia recomendam-se os valores mais
preventivos, segundo Wintrobe’s ( Clinical Hematology; 9th edition; 1993).

7.2.4. Os hemogramas séo instrumento auxiliar no diagnéstico devendo ser
relacionados com o quadro clinico e/ou anamnese ocupacional. Sua utilizacéao



para o diagnostico do benzenismo deve estar sempre associado a esses
dados.

7.2.5. As possiveis variagfes nos hemogramas devem ser levadas em
consideracdo, assim como as caracteristicas individuais de cada trabalhador.
Para tanto, a série histérica de hemograma de cada individuo deve ser
valorizada como referéncia principal.

7.2.6. Os hemogramas devem ser realizados de preferéncia pelo método de
contagem automatica, tendo em vista apresentar menor margem de erro. No
entanto, o importante € manter o mesmo método para possibilitar o controle do
erro.

7.2.7. Toda e qualquer alteracdo hematoldgica qualitativa ou quantitativa deve
ser valorizada. Na casuistica brasileira e internacional a leucopenia e/ou
neutropenia sao sinais frequentemente observados.

7.2.8. Outras alteracfes: o estudo da medula 6ssea por bidpsia deve ser
criteriosamente indicado. Realizado por profissional experiente neste
procedimento e avaliado por anatomopatologista ou hematologista, € um
recurso importante para verificar o dano central refletido nas alteracdes do
sangue periférico. Outros exames como testes do mutagenicidade (testes do
rnicronucleos e de avaliagdo de metafases), imunoldgicos (imunoglobulinas e
provas funcionais de neutroéfilos) e neurocomportamentais devem ser
considerados na elucidacao dos casos em que houver necessidade.

7.3. Os prontuarios médicos de trabalhadores e dos intoxicados devem ser
mantidos a disposi¢ao daqueles, dos seus representantes legalmente
constituidos e dos 6rgaos publicos por no minimo 30 anos apos o desligamento
do trabalhador.

7.4. Apos doze meses, a contar da publicacdo da norma, a Comissdo Nacional
Permanente de Negociac&o sobre o Benzeno, constituira grupo do trabalho
tripartite para, a partir dos dados epidemiologicos e ambientais existentes e dos
conhecimentos cientificos pertinentes, propor, no prazo de 90 dias,
prorrogaveis por mais 90 dias, se necessario, critérios para classificagdo dos
trabalhadores em grupos diferenciados do exposicao. Estes critérios servirdo
para a definicdo da periodicidade dos exames de saude, do retorno ao trabalho
e de mudanca de funcao.

Art. 2 - Esta I.N. entra em vigor na data de sua publicacéo, ficando revogadas
as disposicdes em contrario.

ZUHER HANDAR
Secretério de Seguranca e Saude no Trabalho



