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RESUMO

O presente artigo € uma revisdo narrativa, com levantamento bibliografico
realizado nas principais bases de dados on-line, e possui 0 objetivo de discutir
alternativas de intervencgao psicolégica na prevengao da Sindrome de Burnout em
profissionais de saude que atuam em UTI’s, assim; apresentando um resgate historico
da criacdo e alteragdes conceituais a respeito das concepgdes clinicas da referida
Sindrome e correlacionando-as com as condicbes de trabalho nas quais os
profissionais sao submetidos. A partir desta analise sera objeto de estudo a
identificacdo dos principais instrumentos de avaliagao diagndstica e seus critérios para
o diagndstico preciso, bem como discutir propostas de intervengao psicologica que

possam contribuir com o tratamento Sindrome de Burnout.

BURNOUT SYNDROME AMONG ICU PROFESSIONALS:
REALITY IN THE BRAZILIAN SCENARIO

ABSTRACT

This article is a bibliographical study review narrative based on top online

articles, and the objective is the discussing of psychological intervention alternatives in
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the prevention of Burnout Syndrome over ICU professional Health workers. Thus,
presents a historical rescue regarding the evolution of Burnout clinical conceptions and
the relation with the working conditions that the professionals are submitted to. As of
this analysis, the Identification of the main diagnostic evaluation instruments and the
criteria for the precise diagnosis will be the object of study, as well as propose a

prognosis to be developed of the individuals diagnosed with BurnoutSyndrome.

1 INTRODUGAO

O Termo “Sindrome de Burnout”, foi adotado em 1974 por Freunderberger,
apos observar em seus colaboradores um processo crescente de desmotivacao,
alteracdes de humor e sintomas psicossomaticos; entretanto foi na década de 80 que
houve o desenvolvimento conceitual referente ao Burnout, perpassado por dois
movimentos de bases epistemoldgicas distintas, sendo o primeiro focalizado na
avaliacao clinica e o segundo empirico, buscando investigar e categorizar os sintomas.

No Brasil, apenas em 1987 houve a primeira publicagcao na Revista Brasileira
de Medicina referente ao Burnout, artigo elaborado pelo Dr. Hudson Hubner Franga,
Cardiologista que deu a sua obra o nome de A sindrome de "burnout" (CAMARA;
CARLOTTO, 2008); sendo apenas na década de 90 o aparecimento dos primeiros
estudos e teses que alertavam sobre o tema, de modo que tomou tdo grande
proporgdo que em 06 de maio de 1996, houve a regulamentagcdo da Previdéncia
Social, na qual o Burnout passou a integrar o anexo Il — Agentes patogénicos
causadores de doencas profissionais (Planalto - Decreto n 6957 de 09 de Setembro
de 2009) (BRASIL, 2009).

Passado 03 décadas desde os primeiros estudos em campo brasileiro, nota-
se que ainda hoje existe uma significativa lacuna e caréncia de estudos aprofundados
no que se refere aos agentes desencadeadores, formas de tratamento e prevencéao
da Sindrome de Burnout. Segundo o olhar de Pereira (2010), quanto mais qualidade
nas condigdes de trabalho e bem-estar no ambiente laboral, surgem novas
perspectivas para o avango de pesquisas para as melhorias, fruto de um melhor
entendimento da populagao frente a as novas demandas.

A sensacado de exaustao fisica e esgotamento, ou mais conhecida como
Sindrome do Esgotamento Profissional, € um tipo de resposta de longa duragéo a

agentes estressores ambientais, emocionais e interpessoais crénicos no trabalho. A



sindrome tem sido caracterizada como fruto de uma vivéncia profissional em contextos
de relacdes sociais complexas, envolvendo elementos como a representagao que a
pessoa tem de si e dos outros ao seu redor. O trabalhador, que outrora era muito
envolvido emocionalmente com seus clientes, com seus pacientes ou com seu
trabalho em si, agora de apresenta esgotado, logo em algum momento de sua
trajetéria, acaba por desistir, perde a energia ou se “queimar” completamente. O
trabalhador perde o sentido de sua relacdo com o trabalho, desinteressa-se e
qualquer esforgo lhe parece sem sentido (DIAS; ALMEIDA et al, 2001).

Nesse aspecto, os profissionais de saude devido a uma carga de trabalho
exaustiva, com déficit de pessoal e material necessario ao melhor funcionamento da
unidade entram em estado de estresse e ansiedade profundos que pdem em risco o
seu desempenho profissional.

A exaustao psicoemocional pode ser caracterizada por elementos como: Falta
elou reducdo de energia e entusiasmo no trabalho, sensagdo de esgotamento de
recursos egoicos e subjetivos o qual pode produzir o sentimento de frustragdo e
tensdo nos trabalhadores, haja visto que os mesmos podem perceber que ja néo
possuem as devidas condigcbes de empregar energia para o atendimento de seu
cliente ou demais pessoas, como faziam outrora, por fim outra questdo de grande
importancia é a despersonalizagao, a qual caracteriza-se pelo desenvolvimento de
uma insensibilidade emocional, ou seja, o enrijecimento da capacidade de ser
empatico o que faz com que o profissional/trabalhador passe a tratar seus clientes,
colegas e organizagao de maneira desumanizada (MORENO, 2011).

Todos esses fatores influenciam de forma direta no desencadeamento de
sintomas que favorecem o desenvolvimento da sindrome nesses profissionais,
vulneraveis aos problemas psicossociais que permeiam o ambiente hospitalar, mas
precisamente das UTI’'s. Para Benevides-Pereira apud Franca (et al., 2014) estes
sintomas podem ser subdivididos em fisicos, psiquicos, comportamentais e
defensivos.

A escolha dessa tematica deu-se a partir do crescente numero de
profissionais que apresentam estresse excessivo provenientes do desgaste de sua
profissdo no ambiente de trabalho.

O desgaste e a Sindrome de Bournout nos profissionais da area de Saude pode
acarretar uma diminuicdo da qualidade e eficiéncia do servico oferecido para a

populacdo, com isso, teremos maior niumero de pessoas mal observadas, mal



atendidas, podendo até, ndo encontrar solugcbes para problemas de saude por
ineficiéncia decorrente dessa sindrome.

Alguns fatores podem colaborar para o desenvolvimento dessa sindrome,
como por exemplo, ambiente de trabalho, falta de recursos, desencantamento com a
profissdo, carga horarias excessivas, dentre outros. Portanto, temos também como
intuito observar a existéncia desses fatores no cenario Brasileiro, bem como propor
intervencdes de cunho preventivo, assim permitindo a reducido da incidéncia da
Sindrome.

O atual cenario da Saude publica e privada do Brasil tem mostrado um déficit
nos recursos, estrutura, falta de profissionais no quadro da saude, promovendo carga
horarias excessivas, além de, crescimento do numero da populacdo a espera de
atendimento.

Portanto, € urgente abrirmos os nossos olhos para essa realidade que se torna
cada vez mais visivel e acarretando graves problemas no servigo prestadoe no
profissional, bem como na populagao que é atendida por esses profissionais; ou seja,
problemas psiquicos, muitas vezes negligenciados, devem ser observados e
acompanhados, haja visto que esse acumulo de atividades, citadas anteriormente,
que colaboraram para o aparecimento desse disturbio, vem de uma cultura da area
Biomédica, tendo seu inicio na época estudantil, em que acredita-se que o estudante
de areas da Saude precisam se adaptar a um estilo de vida estressante e ansioso,
pois isso faz parte da profissdo, no entanto, uma questao floresce: Como cuidar do
outro se nao é possivel cuidar de si?

Para tanto o presente teve como objetivo discutir alternativas de intervengéao
psicolégica na prevencado da Sindrome de Burnout em profissionais de saude que
atuam em UTI com base em Revisao Narrativa, Identificar instrumentos de avaliagao
e critérios de diagnéstico indicados para auxiliar no diagndstico da Sindrome de
Burnout, Investigar as condicées de Trabalho as quais os profissionais de saude sao
submetidos e quais suas reagdes fisicas, comportamentais e psiquicas, Relacionar
as condi¢coes de trabalho com os principais sintomas da Sindrome de Burnout e
verificar a prevaléncia da Sindrome de Burnout em profissionais da UTI de acordo

com a literatura.



2 METODOLOGIA

O presente artigo concerne em um estudo de revisao narrativa da literatura.
Revisbes narrativas utilizam-se de publicagbes apropriadas para discutir o
desenvolvimento de um determinado assunto, baseando-se na o6ptica tedrica ou
contextual, concebesse como a analise da literatura publicada em livros, artigos em
gerais, de forma a interpretar e analisar de forma critica pessoal do autor. Essa
categoria de artigo é fundamental para uma educacao continuada, pois concede ao
leitor adquirir conhecimento como se atualizar em relagdo a determinado assunto.

Iniciamos pelo levantamento de referéncias bibliograficas atuais e pertinentes
ao tema proposto, prosseguindo com a construgao do referencial e finalizando com
propostas de intervencao.

Para fins de construgcao do referencial tedrico utilizaremos a estratégia de
busca de artigos, que inclui pesquisa nas bases de dados eletrénicas, tais como:
Scielo e Pepsic, bases de dados de Universidades Federais, Dbibliotecas
especializadas da Universidade Federal do Rio grande do Norte (UFRN).

As palavras chaves “Burnout’” Exaustdo”, “Desgaste emocional’,
“Esgotamento”, “Saude Publica”, “Unidade de Terapia Intensiva”, “UTI”, “Profissionais
da Saude”, “Diagnéstico”, “Prevencgao”, “intervengao” foram utilizadas como
descritoras. As referéncias bibliograficas dos estudos assim localizados foram também
rastreadas para localizar outros trabalhos pertinentes ao assunto proposto neste
artigo.

O Levantamento bibliografico totalizou cerca de 40 referéncias, das quais 15

foram selecionadas, e incluiram 02 livros, 01 capitulo e 01 Dissertacao.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Cerca de 30% da populagao brasileira sofre com Burnout (ISMA, 2017), diante
de estatisticas alarmantes que revelam a intensa prevaléncia do Burnout em
profissionais e em especifico da saude, foram desenvolvidos escalas e métodos de
avaliagao diagndstica para detecgao precoce do Burnout.

Um dos principais métodos de avaliagdo de intensidade do Burnout é o

Maslach Burnout Inventory-MBI, este instrumento possui quatro dimensbes de



avaliagao distribuidas em 25 questdes, posteriormente o instrumento foi revisto e
passou a contar com apenas trés dimensdes contendo 22 perguntas; este foi apenas
o ponto de partida para o aprofundamento das pesquisas e diagnésticos. Ainda na
década de 80 foram publicados os Educators Survey (ES) para os profissionais da
educacao e o Human Services Surveys (HSS) para profissionais da saude; outros
instrumentos foram desenvolvidos, dentre eles podemos citar: Burnout Measure (MB),
Efectos Psiquicos del Burnout (EPB) e Copenhagen Burnout Inventory (CBI).

No Brasil o Burnout faz parte das doencgas do Trabalho, citadas no anexo Il
dos Agentes Patogénicos causadores de doencgas profissionais, devidamente
registrado no decreto 3048/99 da Previdéncia Social, entretanto, no pais ainda nao foi
desenvolvido nenhum instrumento especifico para avaliagéo e diagnostico do Burnout
que tenha sido validado pelo CFP ou SATEPSI.

E importante destacar que a OMS e também o Ministério de Satde brasileiro
trabalham com duas frentes de agdes em relacéo a redugao do Burnout, sdo elas:
Acdes preventivas e corretivas (Tratamento). As agdes preventivas referem-se a todas
e quaisquer estratégias que visem promover a Saude do trabalhador em seu ambiente
de trabalho, para isso compreende-se saude como sendo o mais completo bem-estar
fisico, psiquico e emocional e ndo somente a auséncia) de doengas (OMS, 1948); ja
as acgoes corretivas ou de tratamento referem-se a todas e quaisquer estratégias
elaboradas para redugao ou eliminagao dos sintomas ja existentes do Burnout, esta
acao podera corresponder desde o acolhimento inicial do paciente até a aplicagao
de técnicas terapéuticas e posteriormente a alta.

A Sindrome de Burnout apés diagnosticada podera ser tratada a partir de
linhas biomédicas, ocupacionais e psicoterapicas, neste momento nos deteremos as
formas de tratamento que a Psicologia dispde. A principal acado terapéutica aplicavel
pela Psicologia sera acompanhamento psicoterapico de média e longa duracgao, na
qual as sessdes terdo como proposta inicial avaliar os principais agentes estressores
e resignifica-los ou em casos mais extremos sera necessario a alteragao de
comportamentos; algumas propostas de intervencao terao como finalidade a redugao
de sintomas, mudancas de padrdes comportamentais, reducdo da ansiedade e do
esgotamento fisico, treinamento para controle do stress e restabelecimento do
equilibrio emocional e motivacional, logo considerando as ag¢des terapéuticas citadas
acima, pode-se afirmar que a abordagem Cognitiva-comportamental seja a mais

indicada para o tratamento do Burnout, haja visto que sua construgéo epistemoldgica



prever a énfase nos aspectos cognitivos (Stress, ansiedade etc) e comportamentais
(isolamento, desanimo etc.).

O manejo do tratamento de pacientes diagnosticados com Burnout ira passar
inicialmente pela utilizacao e aplicacdo dos inventarios e protocolos especificos, para
que seja possivel a identificagao do grau/nivel de comprometimento fisico e emocional
que a psicopatologia gerou no individuo, apés identificar o real estado e a intensidade
dos sintomas, o segundo passo sera elaborar estratégias de enfrentamento, quer
sejam de niveis individuais, grupais e/ouorganizacionais.

Por fim, a melhor forma de combate ao desencadeamento do Burnout sdo as
acdes preventivas. E possivel elencar ao menos trés niveis estratégicos para a
prevencao efetiva, sendo eles: Nivel individual, no qual os profissionais buscarao
agregar atividades prazerosas e relaxantes a suas rotinas de trabalho, de modo que
possam interromper periodos longos de stress, angustias e aflicdes; dentre elas:
Alongamentos, intervalos para refeicdo entre outros. Nivel grupal, que consiste em
acdes de aproximacgao a gestdo, momentos de relaxamento coletivo, conversas com
equipes especializadas dentre outros, tais acdes visam promover o bem estar e a
redugdo dos agentes causadores do Burnout, algumas agdes podem e devem ser
realizados a nivel grupal, dentre elas: Ginastica Laboral, atividades recreativas,
comemoragdes e eventos diversos; e por fim o Nivel organizacional, o qual consiste
em agdes no contexto laboral, ou seja, programas que visem promover o “Status quo”
organizacional, que promovam a socializagdo saudavel e incentivem os profissionais
ao desenvolvimento de um papel ativo na decisfes liberais, algumas a¢des podem e
devem ser realizados a nivel grupal, dentre elas: Plantdo Psicologico, ouvidoria

especializada quer em psicologia ou n&o.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Este Artigo se propés através de uma revisdo narrativa da literatura, discutir
alternativas de intervengao psicoldgica na prevencdo da Sindrome de Burnout,
enfatizando os profissionais intensivistas de saude, que durante sua rotina diaria
sofrem de diversos fatores estressores e de ansiedade.

A Sindrome de Burnout se desencadeia através de uma sensagao de
esgotamento profissional, na qual agentes estressores e de ansiedade se

desenvolvem de maneira notdria, afetando a rotina do profissional, impulsionando que



esses sintam suas atividades como desnecessarias e improdutivas.

E de suma importancia aumentar a visibilidade do Burnout, ressaltando que,
a afetacdo dessa sindrome nos profissionais pode prejudicar e trazer graves danos
aos atendimentos que esses realizam. Com isso, € necessario muitas vezes uma
transformacgao drastica do ambiente laboral, a fim de compreender, prevenir e
diagnosticar os profissionais que diariamente recebem agentes influenciadores que
podem desencadear a sindrome. Uma proposta para estudos futuros diz respeito ao
desenvolvimento de instrumentos precisos para avaliagao e que, consequentemente,
possa auxiliar na identificagdo dessa sindrome em seus diversos niveis, viabilizando
na busca de solugcbes de acordo com suas necessidades, de forma preventiva e
corretiva que visam estratégias para promover a saude do trabalhador e um ambiente
equilibrado de atuacdo. Nos casos em que a sindrome é diagnosticada, € essencial o
suporte biomédico, ocupacional e psicoterapico. A principal agao terapéutica aplicavel
pela psicologia € 0 acompanhamento psicoterapico de média e longa duracéo, no qual
se destaca a abordagem Cognitivo-comportamental.

E significativo considerarmos também a importancia de mais pesquisa no
campo da Sindrome de Burnout, de forma que os profissionais como também seus
campos de atuagao (hospitais, empresas, entre outros) possam observar e buscar

formas de prevenir e equilibrar seu ambiente laboral.
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ANEXO A — ESCALA DE BURNOUT DE MASLACH PARA ESTUDANTES

12

As afirmacdes seguintes sao referentes aos sentimentos/emocoes de estudantes
em contexto escolar. Leia cuidadosamente cada afirmacgio e decida sobre a frequén-

cia com que se sente da forma descrita e de acordo com o Tabela seguinte:

MNunca Quase Algumas  Regularmente  Bastantes Cuase Sempre
nunca Veres vezes sempre
@ @ @ @ & & LG
Menhuma Poucas vezes Uma ver Poucas vezes Uma vez  Poucas vezes  Todos
Ver por ano por més por més pOr semana  por sermand os dias
Itens MNunca Sempre
m D@ @@ e ®
Exaustio emocional
1. Os meus estudos deixam-me emocionalmente exausto SV e VR VI 3]
2. Sinto-me de ‘rastos’ no final de um dia na universidade. D@3 @ 5@
3. Sinto-me cansado quando me levanto de manhi e penso que D2 @@ 5 &
tenho de enfrentar mais um dia na universidade.
4. Estudar ou assistir a uma aula deixam-me tenso. m D& &
5. Os meus estudos deixam-me completamente esgotado. D 2 @@ e &
Descrenca
1. Tenho vindo a desinteressar-me pelos meus estudos desde D 2 3@ 3 &
que ingressei na universidade.
2. Sinto-me pouco entusiasmado com os meus estudos. D @ @@ @ &
3. Sinto-me cada vez mais cinico relativamente i utilidade D2 3 e &
potencial dos meus estudos.
4. Tenho duvidas sobre o significado dos meus estudos. D2 @@ 5 &
Eficacia Profissional
1. Consigo resolver, de forma eficaz, os problemas que resultam @ © & & @ & @
dos meus estudos,
2. Acredito que participo, de forma positiva, nas aulas a que D2 3 e &
assisto.
3. Sinto que sou um bom aluno. D2 @@ 3 @
4. Sinto-me estimulado quando alcango os meus objectivos D @ @@ @ &
escolares.
5. Tenho aprendido muitas matérias interessantes durante omeu © © & @& @ & ©
Curso.
6. Durante a aula, sinto que consigo acompanhar as matérias de D2 3 e &

forma eficaz.

Fonte: Adaptagao de J. Maroco r M. Tecedeiro a partir da versdo de Schaufeli et al.,2002.



ANEXO B — COPENHAGEN BURNOUT INVENTORY

Newver Rarely Sometimes Frequently Always
1 2 3 4 5
0% of times 25% of times 50% of times 75% of times 100% of times
Never Always
1 2 3 4 %

13

Personal Burnout
Burnout pessoal

1. How often do you feel tired?
Com que fregiiéncia se senfe cansado?
2. How offen are you physically exhausted?
Com que fregiiéncia se sente fisicamente exausto?
3. How often are you emotfionally exhausted?
Com que fregiiéncia se sente emocionalmente exausto?
4. How often do vou think: T can’t take it anymore™?
Com que freqiiéncia pensa “Nio agiiento mais™?
5. How often do you feel wom out?
Com que fregiiéncia se sente esgotado?
6. How often do vou feel weak and susceptible to illness?
Com que freqiiéncia se sente fraco e susceptivel de adoecer?
Shedies related Burnout
Burmout relacionado aos estudos
7. Do you feel wom out at the end of the working day?
Sente-se esgotado no final de um dia de Faculdade?
8. Are you exhausted in the mormimg at the thought of another day at work?
Sente-se exausto logo pela manhd quando pensa em mais um dia na Faculdade?
@. Do vou feel that every working hour is tiring for you?

Sente que cada hora de aula‘estudo € cansativa para voce?

*10. Do you have enough energy for family and friends during leisure time?

11

12

I3

Tem tempo e energia para a familia e amigos durante os tempos de lazer?
Is vour studies emotionally exhausting?

Os seus estudos sdo emocionalmente esgotantes?

Does vour studies frustrate vou?

Sente-se frustrado com os seus estudos?

Do you feel burn out because of your studies?

Sente-se exausto de forma prolongada com os seus estudos?

14.

16

17.

18.

19.

Colleagues related Burnout

Burnout relacionado aos colegas

Da vou find it hard to work with colleagues?

Vocé acha dificil trabalhar com seus colegas de estudo?

. Does 1t drain your energy to work with colleagues?

Sente que esgota sua energia quando trabalha com colegas?

Do you find 1t frustrating to work with colleagues?

Acha frustrante trabalhar com colegas?

Do vou feel that you give more than you get back when vou work with colleagues?

Sente que da mais do que recebe quando trabalha com colegas?

Are you tired of working with colleagues?

Esta cansado de aturar os colegas?

Do you sometimes wonder how long vou will be able to continue working with colleagues?
Alguma vez se questiona quanto fempo mais conseguira trabalhar com os colegas?

** Teachers related Bumout
** Burnout relacionado aos professores

. Do you find it hard to work with teachers?

Vocé acha dificil lidar com os professores?

. Does it drain your energy to work with teachers?

Sente que esgofa sua energia quando tem que hidar com os professores?

. Do you find 1t frustrating to work with feachers?

Acha frustrante lidar com os professores?

. Do you feel that you give more than you get back when you work with teachers?

Sente que da mais do que recebe quando lida com professores?

. Are you tired of working with teachers?

Esta cansado de lidar com os professores?

. Do you sometimes wonder how long you will be able to continue working with teachers?

Alguma vez se questiona quanto fempo mais conseguira lidar com os professores?

Figure 1. Preliminary version in Portuguese of the Copenhagen Buernout Inventory Adapted for Students (CBI-5).
Note. *Item with a punctuation in e reversed order: ¥*Dimension added to the original inventory.
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ANEXO C — ANALISE DE AGENTES ESTRESSORES

AGENTES PATOGENICOS

TRABALHOS QUE CONTEM O RISCO

Quimicos

| - ARSENIO E SEUS COMPOSTOS
ARSENICAIS

1. metalurgia de minérios arsenicais e industria
eletrénica;

2. extracdo do arsénio e preparacao de seus
compostos;

3. fabricagéo, preparagao e emprego de tintas, lacas
(gas arsina), inseticidas, parasiticidas e raticidas;

4. processos industriais em que haja desprendimento
de hidrogénio arseniado;

5. preparagao e conservagao de peles e plumas
(empalhamento de animais) e conservagao da madeira;
6. agentes na produgéao de vidro, ligas de chumbo,

medicamentos e semi-condutores.

Il - ASBESTO OU AMIANTO

1. extragéo de rochas amiantiferas, furagao, corte,
desmonte, trituragdo, peneiramento e manipulagao;
2. despejos do material proveniente da extragéo,
trituracao;

3. mistura, cardagem, fiagcao e tecelagam de amianto;
4. fabricagdo de guarnigbes para freios, materiais
isolantes e produtos de fibrocimento;

5. qualquer colocagao ou demoligdo de produtos de
amianto que produza particulas atmosféricas de

amianto.

Il -BENZENO OU SEUS HOMOLOGOS
TOXICOS

Fabricagdo e emprego do benzeno, seus homdlogos ou
seus derivados aminados e nitrosos:

1. instalagbes petroquimicas onde se produzir benzeno;
2. industria quimica ou de laboratério;

3. produgéao de cola sintética;

4. usuarios de cola sintética na fabricagédo de calgados,
artigos de couro ou borracha e moveis;

5. produgéao de tintas;

6. impressores (especialmente na fotogravura);

7. pintura a pistola;

8. soldagem.
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IV - BERILIO E SEUS COMPOSTOS
TOXICOS

1. extragéo, trituracao e tratamento de berilio;

2. fabricagao e fundigéo de ligas e compostos;

3. utilizagdo na industria aeroespacial e manufatura
de instrumentos de precisédo e ordenadores;
ferramentas cortantes que nédo produzam faiscas para
a industria petrolifera;

4. fabricagdo de tubos fluorescentes, de ampolas de
raios X, de eletrodos de aspiradores, catodos de
queimadores e moderadores de reatores nucleares;

5. fabricacao de cadinhos, vidros especiais e de

porcelana para isolantes térmicos.

V - BROMO

Fabricagdo e emprego do bromo e do acido brémico.

VI - CADMIO OU SEUS COMPOSTOS

1. extragéo, tratamento, preparacaoe fundigcao de ligas
metalicas;

2. fabricagdo de compostos de cadmio para soldagem;
3. soldagem;

4. utilizagdo em revestimentos metalicos
(galvanizagao), como pigmentos e estabilizadores em
plasticos, nos acumuladores de niquel-cadmio e

soldagem de prata.

VII - CARBONETOS METALICOS DE
TUNGSTENIO SINTERIZADOS

Producéo de carbonetos sinterizados (mistura,
pulverizagdo, modelado, aquecimento em forno, ajuste,
pulverizacao de precisdo), na fabricagdo de
ferramentas e de componentes para maquinas e no
afiamento das ferramentas. Trabalhadores situados nas

proximidades e dentro da mesma oficina.

VIl - CHUMBO OU SEUS
COMPOSTOS TOXICOS

1. extragdo de minérios, metalurgia e refinagédo do
chumbo;

2. fabricagédo de acumuladores e baterias (placas);

3. fabricacdo e emprego de chumbo-tetraetila e
chumbo-tetrametila;

4. fabricagao e aplicagao de tintas, esmaltes e vernizes
a base de compostos de chumbo;

5. fundigéo e laminag¢do de chumbo, de bronze, etc;

6. fabricagdo ou manipulagdo de ligas e compostos de
chumbo;

7. fabricagao de objetos e artefatos de chumbo,
inclusive munigdes;

8. vulcanizagéo da borracha pelo litargirio ou outros

compostos dechumbo;
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9. soldagem;

10. industria de impressao;

11. fabricagao de vidro, cristal e esmalte vitrificado;
12. sucata, ferro-velho;

13. fabricagao de pérolas artificiais;

14. olaria;

15. fabricagao de fosforos.

IX - CLORO

Fabricagdo e emprego de cloro e acido cloridrico.

X - CROMO OU SEUS COMPOSTOS
TOXICOS

1. fabricagéo de &cido cromico, de cromatos e
bicromatos e ligas de ferrocromo;

2. cromagem eletrolitica de metais (galvanoplastia);
3. curticado e outros trabalhos com o couro;

4. pintura a pistola com pigmentos de compostos de
cromo, polimento de moveis;

5. manipulagéo de acido crémico, de cromatos e
bicromatos;

6. soldagem de acgo inoxidavel;

7. fabricacado de cimento e trabalhos da construgéo
civil;

8. impressao e técnica fotografica.

XI - FLUOR OU SEUS COMPOSTOS
TOXICOS

fabricagao e emprego de fluor e de acido fluoridrico;
2. siderurgia (como fundentes);

3. fabricagao de ladrilhos, telhas, ceramica, cimento,
vidro, esmalte, fibra de vidro, fertilizantes fosfatados;

. producéo de gasolina (como catalisador alquilante);
. soldagem elétrica;

. galvanoplastia;

. calefagao de superficies;

. sistema de combustivel para foguetes.

Xl - FOSFORO OU SEUS
COMPOSTOS TOXICOS

= 00 N o 0 M

. extragao e preparagéo do fésforo branco e de seus
compostos;

2. fabricagéo e aplicagédo de produtos fosforados e
organofosforados (sinteses organicas, fertilizantes,
praguicidas);

3. fabricagao de projéteis incendiarios, explosivos e
gases asfixiantes a base de fosforo branco;

4. fabricagéo de ligas de bronze;

5. borrifadores, trabalhadores agricolas e responsaveis
pelo armazenamento, transporte e distribuicdo dos

praguicidas organofosforados.
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Xl - HIDROCARBONETOS
ALIFATICOS OU AROMATICOS

(seus derivados halogenados téxicos)

-Cloreto de metila
-Cloreto de metileno
-Cloroférmio
-Tetracloreto de carbono
-Cloreto de etila
1.1 - Dicloroetano
1.1.1 - Tricloroetano
1.1.2 - Tricloroetano
-Tetracloroetano
-Tricloroetileno
-Tetracloroetileno
-Cloreto de vinila
-Brometo de metila
Sintese quimica, anestésico
local(refrigeragéo).

Sintese quimica, solvente (resinas,
borracha, asfalto, pinturas),
desengraxante. Agente desengraxante
para limpeza de metais e limpeza a
seco.

Solvente. Solvente.
Desengraxante, agente de limpeza a
seco e de extracdo, sinteses quimicas.
Desengraxante,agente de limpeza a
seco e de extracdo, sinteses quimicas.
Intermediario na fabricagao de cloreto de
polivinila.

Inseticida em fumigagéao (cereais),
sinteses quimicas. Sinteses quimicas,
agente especial de extracdo. Inseticida
em fumigagao (solos), extintor de
incéndios, solvente (celuldide, graxas,
azeite, ceras). Sinteses quimicas,
solvente.

Sinteses quimicas, solvente.

Sintese quimica (metilagao), refrigerante, agente
especial para extragdes.

Solvente (azeites, graxas, ceras, acetato de celulose),
desengordurante, removedor de pinturas.
Solvente(lacas), agente de extracio.

Sintese quimica, extintores de incéndio.

Sintese quimica, anestésico local(refrigeragéo).
Sintese quimica, solvente (resinas, borracha, asfalto,
pinturas), desengraxante. Agente desengraxante para
limpeza de metais e limpeza a seco.

Solvente. Solvente.

Desengraxante, agente de limpeza a seco e de
extragao, sinteses quimicas. Desengraxante,agente de
limpeza a seco e de extragao, sinteses quimicas.
Intermediario na fabricacao de cloreto de polivinila.
Inseticida em fumigagéao (cereais), sinteses quimicas.
Sinteses quimicas, agente especial de extragéo.
Inseticida

em fumigacéo (solos), extintor de incéndios, solvente
(celuloide, graxas, azeite, ceras). Sinteses quimicas,
solvente.

Sinteses quimicas, solvente.
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XV —10DO

Fabricacéo e emprego do iodo.

XV - MANGANES E SEUS
COMPOSTOS TOXICOS

1. extracao, tratamento e trituracao de pirolusita
(dioxido demanganés);

2. fabricagéo de ligas e compostos do manganés;
3. siderurgia;

4. fabricagao de pilhas secas e acumuladores;

5. preparagao de permanganato de potassio e
fabricagdo de corantes;

6. fabricacao de vidros especiais e ceramica;

7. soldagem com eletrodos contendo manganés;
8. fabricacao de tintas e fertilizantes;

9. curtimento de couro.

XVI - MERCURIO E SEUS
COMPOSTOS TOXICOS

1. extracdo e fabricagdo do mineral de mercurio e
deseus compostos;

2. fabricagéo de espoletas com fulminato de mercurio;
3. fabricagao de tintas;

4. fabricagao de solda;

5. fabricagéo de aparelhos: barébmetros, manémetros,
termdmetros, interruptores, lampadas, valvulas
eletrénicas, ampolas de raio X, retificadores;

6. amalgamagcéo de zinco para fabricagédo de eletrodos,
pilhas e acumuladores;

7. douragéao e estanhagem de espelhos;

8. empalhamento de animais com sais de mercurio;

9. recuperacgao de mercurio por destilacdo de residuos
industriais;

10. tratamento a quente de amalgamas de ouro e prata
para recuperagao desses metais;

11. secretagem de pélos, crinas e plumas, e feltragem
a base de compostos de mercurio;

12. fungicida no tratamento de sementes e brilhos

vegetais e na protegdo da madeira.

XVII - SUBSTANCIAS ASFIXIANTES

1. Mondxido de carbono

Producéo e distribuicdo de gas obtido de combustiveis
solidos (gaseificagdo do carvao); mecanica de motores,
principalmente movidos a gasolina, em recintos
semifechados; soldagem acetilénica e a arco; caldeiras,
industria quimica; siderurgia, fundigdo, mineragédo de
subsolo; uso de explosivos; controle de incéndios;

controle de trafego; construgéo de tuneis; cervejarias.
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2. Cianeto de hidrogénio ou seus

derivados toxicos

Operacgoes de fumigagao de inseticidas, sintese de
produtos quimicos organicos; eletrogalvanoplastia;
extragao de ouro e prata; produgado de ago e de
plasticos (especialmente o acrilonitrilo-estireno);

siderurgia (fornos de coque).

3. Sulfeto de hidrogénio (Acido sulfidrico)

Estagdes de tratamento de aguas residuais; mineragéo;
metalurgia; trabalhos em silos; processamento de
agucar da beterraba; curtumes e matadouros; produgéo
de viscose e celofane; industria quimica (produgéo de
acido sulfurico, sais de bario); construcao de tuneis;
perfuracdo de pogos petroliferos e gas; carbonizagao
do carvéo a baixa temperatura; litografia e fotogravura.

XVIII - SILICA LIVRE (Oxido de silicio -
Si02)

1. extragdo de minérios (trabalhos no subsolo e a céu
aberto);

2. decapagem, limpeza de metais, foscamento de
vidros com jatos de areia, e outras atividades em que
se usa areia como abrasivo;

3. fabricagdo de material refratario para fornos,
chaminés e cadinhos, recuperacgao de residuos;

4. fabricagdo de mds, rebolos, saponaceos, pos e
pastas para polimento de metais;

5. moagem e manipulagao de silica na industria de
vidros e porcelanas;

6. trabalho em pedreiras;

7. trabalho em construgéo de tuneis;

8. desbastes e polimento de pedras.

XIX - SULFETO DE CARBONO OU
DISSULFETO DE CARBONO

1. fabricagao de sulfeto de carbono;

2. industria da viscose, raiom (seda artificial);

3. fabricagédo e emprego de solventes, inseticidas,
parasiticidas e herbicidas;

4. fabricagao de vernizes, resinas, sais de amoniaco,
tetracloreto de carbono, téxteis, tubos eletrénicos a
vacuo, gorduras;

5. limpeza a seco; galvanizagéo; fumigacao de graos;
6. processamento de azeite, enxofre, bromo, cera,

graxas e iodo.

XX - ALCATRAO, BREU, BETUME,
HULHA MINERAL, PARAFINA E
PRODUTOS OU RESIDUOS DESSAS
SUBSTANCIAS, CAUSADORES DE

Processos e operagbes industriais ou ndo, em que
sejam utilizados alcatrao, breu, betume, hulha mineral,

parafina e produtos ou residuos dessas substancias.
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EPITELIOMAS PRIMITIVOS DA PELE

FISICOS

XXI - RUIDO E AFECGAO AUDITIVA

Mineracgao, construgao de tuneis, exploragao de
pedreiras (detonagao, perfuragdo); engenharia pesada
(fundigao de ferro, prensa de forja); trabalho com
magquinas que funcionam com potentes motores a
combustéo; utilizacdo de maquinas téxteis; testes de

reatores de avides.

XXII — VIBRACOES

(Afecgbes dos musculos, tenddes,
0sso0s, articulagdes, vasos sangliineos

periféricos ou dos nervos periféricos)

Industria metalurgica, construgdo naval e
automobilistica; mineragao; agricultura (motosserras);
instrumentos pneumaticos; ferramentas vibratérias,

elétricas e manuais; condugéo de caminhdes e 6nibus.

XXl - AR COMPRIMIDO

1. trabalhos em caixdes ou cAmaras pneumaticas e em
tubuldes pneumaticos;

2. operagdes com uso de escafandro;

3. operagdes de mergulho;

4. trabalho com ar comprimido em tuneis

pressurizados.

XXIV — RADIAGOES IONIZANTES

1. extragédo de minerais radioativos (tratamento,
purificagéo, isolamento e preparo para distribuigéo),
como o uranio;

2. operagao com reatores nucleares ou com fontes de
néutrons ou de outras radiagdes corpusculares;

3. trabalhos executados com exposi¢des a raios X,
radio e substancias radioativas para fins industriais,
terapéuticos e diagnésticos;

4. fabricagdo e manipulagao de produtos quimicos e
farmacéuticos radioativos (uranio, radénio, mesotorio,
tério X, césio 137 e outros);

5. fabricagao e aplicagéo de produtos luminescentes
radiferos; pesquisas e estudos dos raios X e
substancias radioativas em laboratorios.

BIOLOGICOS

XXV - MICROORGANISMOS E
PARASITAS INFECCIOSOS VIVOS E
SEUS PRODUTOS TOXICOS

1. Mycobacterium; virus hospedados por

Agricultura; pecuaria; silvicultura; caga (inclusive a caga
com armadilhas); veterinaria; curtume.
Construgao; escavagao de terra; esgoto; canal de

irrigacéo; mineragao.

Manipulagéo e embalagem de carne e pescado.
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artrépodes; cocciclidides; fungos;
histoplasma; leptospira; ricketsia; bacilo
(carbunculo, tétano);anciléstomo;
tripanossoma; pasteurella.
2.Anciléstomo; histoplasma;
cocciclioides leptospira; bacilo; sepse.
3. Mycobacterium; brucellas;
estreptococo (erisipela); fungo; ricketsia;
pasteurella.

4. Fungos; bactérias; mixovirus (doenca
de Newcastle).

5. Bacilo (carbunculo) e pasteurella.

6. Bactérias; mycobacteria; brucella;
fungos;

leptospira; virus; mixovirus; ricketsia;
pasteurella.

7. Mycobacteria, virus; outros
organismos responsaveis

por doencgas transmissiveis.

8. Fungos (micose cutanea).

Manipulagéo de aves confinadas e passaros.

Trabalho com pélo, pele ou Ia.

Veterinaria

Hospital; laboratorios e outros ambientes envolvidos no
tratamento de doencgas transmissiveis.

Trabalhos em condigbes de temperatura elevada e
umidade (cozinhas; ginasios; piscinas; etc.).

POEIRAS ORGANICAS

XXVI -ALGODAO, LINHO, CANHAMO, SISAL

Trabalhadores nas diversas operag¢des com

poeiras provenientes desses produtos.

Trabalhadores mais expostos: agricolas; da
construgao civil em geral; da industria quimica;

de eletrogalvanoplastia; de tinturaria; da

XXVII - AGENTES FiSICOS, QUIMICOS OU industria de plasticos reforgados com fibra de
BIOLOGICOS, QUE AFETAM A PELE, NAO vidro; da pintura; dos servigos de engenharia
CONSIDERADOS EM OUTRAS RUBRICAS. (6leo de corte ou lubrificante); dos servigos de

saude (medicamentos, anestésicos locais,
desinfetantes); do tratamento de gado; dos

acgougues.

Fonte: Anexo B — Regulamento da Previdéncia Social — D-003.048-1999 (ANEXO IIl)




