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INTOXICACAO PELO CHUMBO - INCAPACIDADE PARA FINS DE
BENEFICIOS - NORMAS TECNICAS

A Resolugédo n® 15, de 03/02/00, DOU de 08/02/00, do INSS, aprovou Normas Técnicas para Avaliagcao de
Incapacidade Laborativa Intoxicagéo pelo Chumbo (Saturnismo) e para Avaliagédo de Incapacidade para fins de
Beneficios Previdenciarios. Na Integra:

Fundamentagéo Legal: Lei n® 8.213, de 24 de Julho de 1991; Decreto n? 3.048, de 06 de maio de 1999.

A DIRETORIA COLEGIADA DO INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL INSS, em reuniao extraordinaria realizada no
dia 02 de Fevereiro de 2000, no uso da competéncia que lhe foi conferida pelo artigo 11, inciso lll, do Anexo |, da Estrutura
Regimental do INSS, aprovada pelo Decreto n° 3.081, de 10 de Junho de 1999,

CONSIDERANDO os estudos técnicos realizados, relativamente ao anexo Il, do Regulamento da Previdéncia Social, aprovado
pelo Decreto n? 3.048/99, conforme previsto no art. 20 da Lei 8.213/91,

CONSIDERANDO a avaliagao técnica efetuada pela area de Pericias Médicas da Coordenacgao-Geral de Beneficios por
Incapacidade, da Diretoria de Beneficios, resolve:

Art. 12 - Aprovar a Norma Técnica para avaliagdo de Incapacidade Laborativa, Intoxicacdo pelo Chumbo constituida do
ANEXO [, que possui duas segdes:

a) SECAO | - Atualizacdo Clinica do Saturnismo: Introducéo; Toxicologia; Toxicodinamica; Diagnéstico da Intoxicacdo por
Chumbo; Critérios para Indicacdo de Afastamento da Exposicdo e Tratamento; Tratamento; Prognédstico; Prevencao;
Sugestdes e Recomendagdes. Bibliografia.

b) SECAO Il - Norma de Avaliacdo da Incapacidade Laborativa.

Art. 2° - Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicagdo, revogada as disposi¢des em contrario.

CRESIO DE MATOS ROLIM / Diretor-Presidente

PAULO ROBERTO TANNUS FREITAS / Diretor de Administragao
MARCOS MAIA JUNIOR/Procurador-Geral

LUIZ ALBERTO LAZINHO/Diretor de Arrecadagéo

SEBASTIAO FAUSTINO DE PAULA/Diretor de Beneficios

NORMA TECNICA PARA AVALIACAO DE INCAPACIDADE LABORATIVA INTOXICACAO PELO CHUMBO
SATURNISMO

SEGAO |

1. INTRODUCAO

Apesar de ser intoxicagcdo bastante estudada, tanto do ponto de vista clinico, quanto de seus mecanismos de agéo e de
conhecimento dos processos industriais passiveis de contaminacdo, a manipulagédo industrial de chumbo em nosso meio
continua a ser fonte de inimeros casos clinicos mais ou menos graves, requerendo cuidados médicos, as vezes prolongados,
incluindo tratamento especifico, além de afastamentos prolongados do trabalho até o recebimento de alta.

A exposicao ocupacional e ambiental a compostos de chumbo (Pb) tem ocorrido em todo o mundo ha vérios séculos, com
predominio nos dois ultimos, em fungdo de seu uso disseminado em diversos processos industriais. Os quadros clinicos
caracteristicos dos diversos graus de intoxicagdo por chumbo sdo bastante conhecidos e referidos na literatura médica em
geral, bem como alguns de seus mecanismos de agao, ja elucidados em um nivel bioquimico bem detalhado, diferentemente
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de outros metais pesados. Em nosso meio, o chumbo tem sido manipulado em alguns setores industriais especificos como
fabricacéo de baterias automotivas, tintas e pigmentos (incluindo "fritas" para industria ceramica), fabricacao de PVC e outros
tipos de plasticos de revestimento, cabos elétricos, soldas de componentes eletro-eletronicos, reformas de radiadores,
fundicdes de metais ndo ferrosos como bronzes, latdo e outras ligas, além de fundigbes secundarias de chumbo e antiménio,
instrucao de tiro, reforma e pintura em estaleiros, etc...

Populacdes selecionadas podem estar eventualmente expostas, até inadvertidamente, em funcdo de contaminagcio ambiental
geral (ar perifabril, solo e agua contaminada por eflavios industriais), contaminagdo de alimentos, bebidas alcodlicas
eventualmente contaminadas no processo de fabricacdo, uso de ceramicas esmaltadas com pigmentos de chumbo na
alimentagéo diaria, e aprendizado de firo em ambientes fechados, por exemplo. Contaminagao denominada para-ocupacional
pode ocorrer em familiares, principalmente criancas, expostos a ambiente de reformas de baterias, por exemplo, quando isso
se da no proprio domicilio. Outra fonte de exposigdo a chumbo ndo ocupacional, pouco estudada até o momento, séo os
projéteis de arma de fogo incrustrados em articulagdes, quando em contato com liquido sinovial, ou mesmo em contato com
liquido cefaloraquiano quando alojados em ventriculos encefalicos ou em medula espinal. Diversos casos com sinais e
sintomas clinicos de intoxicagéo, a partir desse tipo de fonte endégena, tém sido descritos (Dilman et al, 1979; Selbst et al,
1986).

CONCEITUAGAO

0 Saturnismo, ou Intoxicacdo por Chumbo, € definido por quadro clinico compativel (a ser descrito adiante), secundario a
exposicdo, de curto ou longo prazo, a chumbo ou seus compostos, podendo apresentar-se como quadro agudo ou crénico,
conforme a intensidade e duragédo dos sinais e sintomas. Pode-se definir ainda situagdo de absor¢cdo anormal de chumbo,
quando niveis de indicadores de exposigao e de efeito encontram-se acima dos limites de tolerancia na auséncia de sinais,
sintomas de intoxicagao.

2. TOXICOLOGIA

0 chumbo é um metal pesado, de peso atémico 207,2, s6lido, maleavel e com ponto de fusdo de 327° C, bastante baixo para
um metal, o que facilita seu uso industrial disseminado e sua manipulagdo em setores de baixa tecnologia. Do ponto de vista
toxicolégico, apresenta-se como fumos de fusdo de chumbo metdlico, compostos por chumbo em sua forma atdbmica nascente
e na forma de éxidos pelo contato com 02 atmosférico na area de fusdo. Além disso, pode apresentar-se na forma de sais
inorganicos, compreendendo uma extensa gama de 6xidos que sao utilizados como pigmentos (PbO; PbO2; Pb304; Pb203),
carbonato de Pb, sulfato, cromatos, arsenato, cloreto, e silicato. Os compostos organicos de importancia industrial, incluem o
chumbo tetrametila e o chumbo tetraetila, o acetado de chumbo, o ftalato de chumbo, o salicilato de chumbo, estearato,
palmitato etc.. Cerca de 40% do chumbo ¢é utilizado na forma de metal, 25% como ligas com outros metais e 35% como
compostos na industria quimica (Zielhuis, 1983; Keogh, 1992).

0 chumbo é relativamente bem absorvido pela via inalatéria, dependendo do tamanho das particulas inaladas, podendo haver
taxas de absorgédo que vao de 25-30% a 60%. Tais proporgcoes podem ser alteradas também pela presenca de esforgo fisico
concomitante e conseqliente aumento do volume/minuto de ar inalado. Outro fator importante na determinacao da taxa de
absorcdo é a solubilidade do composto inalado, havendo maior absorgdo de moléculas lipossolUveis, como os compostos
organicos.

Pela pele, somente os compostos organicos de chumbo sdo absorvidos de forma importante.

A absorcao pelo trato gastrointestinal € de cerca de 10% no adulto, sendo bem maior na criang¢a, podendo atingir até 50%,
representando via de contaminagdo importante ao considerarmos a epidemiologia da intoxicagdo por chumbo na infancia
(Piomelli et al, 1984; CDC, 1991).

0 chumbo absorvido € distribuido a partir do plasma, onde encontramos apenas 1% do chumbo do sangue total, os outros
99% estando ligados aos eritrécitos. Atravessa bem as membranas celulares, distribuindo-se rapidamente para tecidos moles,
onde podemos encontrar as maiores concentragdes no figado e nos rins, atravessa barreira hematoencefélica e placenta com
certa facilidade, e grande proporgao do chumbo absorvido incorpora-se ao esqueleto (cerca de 90% da carga corpérea) onde
se deposita na forma de fosfato insoltvel. Acredita-se que existam dois compartimentos 6sseos com cinéticas diferentes, um
deles é representado pelos ossos trabeculares (20% do esqueleto), onde, aparentemente, existiria a possibilidade de
mobilizacdo de depoésitos, e os 0ssos chatos ou compactos, onde a mobilizagdo seria praticamente impossivel, sendo que a
meia vida nesse tipo de compartimento seria de cerca de 35 anos (Barry, 1975; Alessio & Camerini, 1979).

Segundo varios autores, a distribuicdo do chumbo no organismo seguiria uma cinética de multiplos compartimentos, estando o
plasma no centro deles como fornecedor primeiro de chumbo que seria entdo depositado e devolvido ao plasma em
velocidades (meias-vidas) bastante diferentes conforme o compartimento. Isso explicaria a presenga de sinais e sintomas de
intoxicacdo por chumbo em periodos tardios ap6s o afastamento da exposicdo, além da ocorréncia de mobilizagcdes de
chumbo na auséncia de exposicao, frente a estresse infeccioso ou alcoolico, fraturas, intervengdes cirurgicas, por exemplo
(Alessio & Camerini, 1979). Por fim, tal esquema de distribuicdo fundamenta a realizagdo de testes de quelagéo e o
tratamento na forma de ciclos de alguns dias com intervalos propostos para casos de intoxicagdo, quando entdo o quelante
mobiliza e se liga ao chumbo presente no plasma ou em compartimentos de meia vida rapida e intermediaria, como figado,
musculos, visceras ocas, etc. (Alessio & Camerini, 1979; Porru & Alessio, 1996).

A excregao do chumbo da-se preferencialmente e de forma majoritaria, pela urina, através de filtragdo glomerular. A excrecao
fecal pode ser importante em exposi¢des a baixas doses, quando empata com a excreg¢ao urinaria. J& em exposigdes a altas
doses, predomina a urinaria. Pode haver também excregao através de suor e faneros (Rabinowitz et al, 1977).

3. TOXICODINAMICA

Os efeitos biolégicos causados pelo chumbo podem ser divididos em precoces e tardios, ou a longo prazo. As alteragdes nos
sistemas hematopoiético e nervoso central sdo consideradas alteragdes precoces, ocorrendo em doses relativamente baixas,
independente de presenca de alteragdes clinicas evidentes.

As alteragdes no sistema enzimatico de formagédo da hemoglobina nos fornecem diversos indicadores (marcadores) Uteis na
monitorizagdo de expostos e no diagndstico de intoxicacdo. Nesse sistema, o chumbo inibe diversas enzimas, tais como a
ALAdehidratase, a copro-descarboxilase e a heme-sintetase ou ferro-quelatase. Em funcado dessas inibi¢cdes, substratos
porfirinicos se acumulam a montante das reac¢des produzindo elevacdo sangliinea e aumentada excregédo desses elementos,
como o acido delta aminolevulinico, dosado entdo na urina (ALA-U), a coproporfirina, dosada na urina (CPU), e a
protoporfirina eritrocitaria, que pode ser dosada no sangue na forma zincada (ZPP) (Alessio & Foa, 1983).

Dessa forma resultados aumentados dessas substancias indicam efeito secundario a presenga do chumbo no organismo,
exceto em casos muito raros e especificos de porfirias hereditarias, ou no caso de anemia ferropriva, quando a protoporfirina
eritrocitaria estara elevada em graus variados, dependendo do grau de anemia (Lomola, 1974; Bloomer & Bonkovsky, 1989).
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Em fungéo de interferéncia na bomba Soédio-Potassio ATP-ase ao nivel da membrana eritrocitaria, o chumbo aumenta a
fragilidade e diminui a meia-vida da hemacia, favorecendo o estado de anemia ja desencadeado pelo mecanismo de inibicao
enzimatica acima descrito (Goldfrank et al, 1990).

A nivel do sistema nervoso central, 0 mecanismo de acdo do chumbo ainda é pouco compreendido, sabendo-se apenas que
existe ocorréncia de edema cerebral e efeito citotoxico direto, pois 0 chumbo atravessa a membrana do neurénio mesmo em
baixas doses afetando o metabolismo normal deste. Aparentemente os sistemas neuronais inibitérios dependentes de GABA
(acido gama aminobutirico), parecem ser sensiveis ao chumbo, explicando a maior parte das alteragdes comportamentais
observadas em pessoas contaminadas por chumbo (Goldfrank et ai, 1990). Essas alteragdes podem se manifestar como
sintomas de fadiga excessiva, irritabilidade, cefaléia, alteracées de memdria recente, alteragcdes no nivel de atencdo e mesmo
na velocidade de resposta motora frente a estimulos visuais. Nas criangas tais alteragbes podem se manifestar como agitagéo
psicomotora e déficit de aprendizado, por exemplo (Needleman et al, 1979).

A longo prazo, apés prolongada exposicao a chumbo em ambiente de trabalho, ou mesmo ambiental, varios outros 6rgaos ou
sistemas podem ser afetados. 0 sistema nervoso central, como ja discutido acima, pode ser afetado irreversivelmente,
havendo possibilidade de seqielas sugestivas de dano cerebral irreversivel (Goldfrank et al, 1990). A nivel do sistema nervoso
periférico, exposigdes cronicas podem causar neuropatia periférica, primariamente motora, secundaria a degeneracédo axonal
e desmielinizagcdo segmentar. Clinicamente ocorre afecgdo mais proeminente de membros superiores com discreta assimetria
privilegiando o lado dominante (Keogh, 1992).

0 sistema renal pode ser afetado apds exposicoes prolongadas. 0 chumbo se acumula nas células tubulares, lesando-as com
0 passar do tempo, causando disturbios de excrecdo de uratos, predispondo ao aparecimento de quadros clinicos de gota
Urica. Pode causar também proteindria, aminoaciddria e fosfatiria, simulando quadro clinico de sindrome de Fanconi,
reversivel apos afastamento da exposicdo (Goldfrank et al, 1990). Além dessas alteragdes a nivel tubular, pode haver quadro
de glomerulonefrite caracterizado por nefrite intersticial cronica levando a insuficiéncia renal (Cramer et al, 1974; Wedeen et
a/, 1975; Keogh, 1992). Como o chumbo interfere no sistema enzimatico renina-angiotensina, existe a possibilidade de
desenvolvimento de hipertensao arterial cronica em casos de prolongada exposigcao (Cullen et al, 1983).

As alteragOes clinicas observadas no trato gastrointestinal, tanto em casos de intoxicagdo aguda, quanto em exposicdes
cronicas, como cdlicas e sintomas dispépticos, ndo estao ainda explicadas do ponto de vista de mecanismo de acéo. Acredita-
se que as colicas estejam relacionadas a efeitos neuronais em ganglios autonémicos nos intestinos (Keogh,1992).

4. DIAGNOSTICO DA INTOXICACAO POR CHUMBO

Quanto aos critérios diagnosticos de intoxicagdo por chumbo inorganico, o quadro clinico compativel (célicas abdominais
incoerciveis; mialgias generalizadas e/ou localizadas nas panturrilhas; mal estar geral; fadiga crénica; inapeténcia; dispepsia;
alteragdes neurocomportamentais de variados graus, incluindo insénia, agitacdo, irritabilidade freqliente; alteragbes bruscas
de humor, dificuldade de concentracdo associada a distirbios de memoria recente; alteragbes da libido, etc.), somado a
resultados laboratoriais comprovando exposicdo excessiva, como plumbemia (dosagem de chumbo no sangue total)
aumentada, e/ou acusando presenca de alteragbes bioquimicas, como aumento dos niveis de porfirinas tanto no sangue
quanto na urina (dosagem de acido deitaaminolevulinico no sangue ou na urina, ou ALA-U dosagem de coproporfobilinogénio
urinario ou CPU; dosagem de protoporfirina eritrocitaria no sangue total ou ZPP), séo suficientes para a conclusao diagnostica
e inicio de medidas terapéuticas (Referéncias quanto a clinica e laboratério da intoxicacdo) (Alessio & Camerini,1979;
Goidfrank et al, 1990).

Ainda com relagdo ao diagnostico, costuma-se classificar os quadros de intoxicagdo por chumbo inorganico em dois tipos
relativamente arbitrarios, ou seja, em agudos e crbnicos. 0 quadro agudo representa o acometimento sintomatico mais
recente, em geral com coélicas abdominais intensas, associadas a vomitos, constipagao intestinal recente, mal estar geral e
mialgias, com ou sem algum grau de encefalopatia aguda, como agitacdo, alteragées de equilibrio e de consciéncia. Pode
tratar-se de pacientes com longo tempo de exposi¢éo e eventualmente com algum grau de sintomas crénicos como colicas
esporadicas discretas, dispepsias, mialgias leves, fadiga e alteragdes leves neurocomportamentais, e que, em fungédo de
desequilibrio homeostatico elou recente aumento na intensidade de exposi¢cao no trabalho, venham a desenvolver sintomas
que passamos a considerar mais agudos. 0 quadro crénico, como ja mencionado a pouco, pode apresentar a mesma
qualidade de sintomas, apenas com curso mais insidiosa e menos intensidade (Alessio & Camerini, 1979; Goldfrank et al,
1990).

5. CRITERIOS PARA INDICAGAO DE AFASTAMENTO DA EXPOSIGAO E TRATAMENTO

Em trabalhadores cronicamente expostos € indicado o monitoramento biolégico além do monitoramento ambiental do local de
trabalho. Os indicadores a serem utilizados constam da NR7 (1994) e devem ser dosados periodicamente, a cada 3 meses,
iniciando-se o monitoramento apdés um més do inicio da exposigao. A interpretagdo desse monitoramento deve levar em conta
o coletivo dos resultados, analisados de modo estatistico como tal, e o resultado individual de cada trabalhador, analisado
frente a parametros complementares como tempo total e condi¢cdes recentes de exposicao, e sinais e sintomas.

0 afastamento da exposicao devera ser efetuado sempre que o trabalhador apresentar resultados dos indicadores, tanto de
exposicao quanto de efeito, acima do limite de tolerancia, ou indice biolégico maximo permitido (IBPM), constante da NR7,
considerado o tempo de exposicdo igual ou acima de 10 a 12 meses, quando tal trabalhador terd, teoricamente, atingido o
estado de equilibrio entre absorcdo e excregdo de chumbo, sendo seus resultados, principalmente de chumbo no sangue,
mais regulares e reprodutiveis (Alessio & Camerini, 1979; Alessio & Foa, 1983). Nesse periodo de 10 a 12 meses sugere- se
confirmacdo de resultados com repeticdo de dosagens quando alteradas, pois podem representar apenas exposi¢cao
excessiva temporaria.

0 retorno ao trabalho apds afastamento devera ser efetuado sempre que o trabalhador apresentar resultados dos indicadores
abaixo dos valores de referéncia, exceto pela protoporfirina eritrocitaria, que permanece elevada por tempo prolongado em
funcdo de estar relacionada a meia vida do eritrocito (Lamola & Yamane, 1974). Sinais e sintomas nao devem ser
considerados parametros para o retorno ao trabalho, pois ap6s afastamento de alguns meses e/ou tratamento especifico, o
trabalhador, em geral, ndo os apresenta mais, podendo seus exames laboratoriais ainda estar alterados.

0 tratamento especifico para intoxicagdo por chumbo devera ser realizado sempre que 0 paciente apresentar sinais e
sintomas de intoxicagdo aguda como célicas abdominais intensas, associado a quadro de sofrimento geral como mialgias,
desidratacdo, constipagéo, pressao arterial elevada e/ou sinais de encefalopatia, independente dos valores de plumbemia,
pois tais valores podem estar acima dos valores de referéncia, mas ndo necessariamente acima do limite de tolerancia nesses
casos de intoxicacdo aguda. Os indicadores de exposicao e efeito sdo necessarios para a confirmacado diagnéstica mas nao
para indicacdo de tratamento. Existem casos de exposi¢ao cronica a chumbo, quando o trabalhador apresenta prolongado
tempo de exposigcdo com sinais e sintomas compativeis com intoxicagdo crdnica, cujos valores de plumbemia e/ou de
indicadores de efeito de tipo ALA-U e CPU, ndo decrescem apesar de prolongado afastamento. Tais resultados mantidos
indicam elevada carga corp6rea em compartimentos mobilizaveis, requerendo tratamento quelante especifico. Considera-se
prolongado tempo de afastamento da exposigdo sem melhora dos parametros laboratoriais, cerca de 3 a 6 meses.
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6. TRATAMENTO

0 tratamento da intoxicacdo por chumbo deve contemplar inicialmente o afastamento total de qualquer tipo de exposi¢ao a
chumbo, Sem essa premissa, nenhum tipo de tratamento especifico estara indicado, sendo considerada atitude anti ética tal
procedimento por parte do médico.

Tanto nos casos de intoxicacdo aguda quanto crbnica, as drogas indicadas para o tratamento sdo os medicamentos
quelantes, que tem a capacidade quimica de ligar-se aos elementos metalicos em geral, de preferéncia formando complexos
estéveis e excretaveis pela urina (Porru & Alessio, 1996).

No caso especifico da intoxicacdo pelo chumbo as drogas indicadas e que apresentam bons resultados sdao o &cido
etileriodiaminotetracético calcico dissoédico (EDTACaNa2), o acido dimercaptopropanol (BAL ou dimercaprol), o &cido
dimercaptosuccinico (DIVISA), e a penicilamina (Cuprimine). A resposta clinica ao E13TACaNa2 e ao DIVISA é bastante
marcante, possibilitando a melhora rapida da sintomatologia e diminuicdo acentuada dos parametros laboratoriais
anteriormente alterados. 0 tratamento é realizado em ciclos de 5 dias consecutivos, com intervalos de dez a quinze dias entre
ciclos, visando ao reequilibrio dos compartimentos envolvidos, até que valores de excregcdo urinaria de chumbo,
imediatamente apds tratamento mostrem-se dentro dos valores de referéncia (Alessio & Camerini, 1979; Porru & Alessio,
1996). Nos casos de criangas intoxicadas e/ou adultos com quadro clinico de encefalopatia aguda, deve-se utilizar o
EDTACaNa2 associado ao dimercaprol, ou entdo o DIVISA sozinho, quando disponivel (Piomelli et al, 1984; Chisolm, 1992;
CDC 1991).

7. PROGNOSTICO

De um ponto de vista sintomatico, o afastamento da exposicdo e o tratamento quelante especifico, proporciona melhora
consideravel na maioria dos casos, com reversao total de sintomatologia em muitos deles. Quadros clinicos de intoxicagcao
aguda, em trabalhadores com pouco tempo de exposigao, tendem a regredir completamente, sem seqUielas, apds tratamento
especifico, estando os parametros laboratoriais dentro dos valores de referéncia. Nesse mesmo tipo de intoxicacdo aguda,
quando o trabalhador apresenta prolongado tempo de exposigcdo e vinha com sintomas de intoxicagdo croénica mantendo
exposicdo, pode-se esperar quadros sequelares de sistema nervoso central, com alteracdes neurocomportamentais
definitivas, e mesmo seqliela neuroldgica periférica quando é o caso (Goldfrank et al, 1990). Os casos de nefropatia de tipo
glomerulonefrite intersticial, com sinais de insuficiéncia renal crnica, associados, ou ndo, a gota Urica, sdo sempre sequelares
(Wedeen et al, 1975; Cullen et al, 1983).

8. PREVENGAO

Considerando-se a presenga do chumbo em vasta gama de processos industriais, e sua toxicidade, a vertente prevencionista
€ a que se apresenta como de maior relevancia dentro do contexto da higiene e medicina do trabalho, na vigilancia da saude
do trabalhador exposto.

Assim, do ponto de vista da prevencgao, a opcdo da substituicdo onde possivel ou a minimizagao da exposicdo ocupacional ao
produto, deve ser meta permanente na busca da melhoria do ambiente de trabalho.

Quando a substitu¢éo nao for possivel, cuidados com a fonte, manuseio, utilizacdo e descarte do produto, além da ventilacéo
e exaustao do ambiente, devem ser objetos de rigoroso controle por parte da empresa e seus trabalhadores.

Cuidados com roupa, vestiarios, higiene pessoal etc., também devem ser objeto de atengéo na prevengéo da exposigao.

A informacéo ao trabalhador, dos riscos do produto deve ser a mais abrangente e clara possivel, e periodicamente reciclada,
também como forma de se prevenir a intoxicagao.

Por fim, e enquanto as medidas de carater coletivo estiverem sendo implantadas, deve-se orientar e exigir a uso de
Equipamento de Protecéo Individual (EPI).

Quanto ao controle do ambiente do trabalho, propriamente dito, a monitorizacdo ambiental deve estar sistematizada e, seus
resultados utilizados na prevencéo da exposicao.

Pode-se controlar o ambiente de trabalho através de avaliacdes qualitativas e quantitativas.
A andlise qualitativa baseia-se na observacao sensorial (tatil, olfativa, visual, etc.) da presenca do agente no ambiente.

Na avaliagéo quantitativa exige-se a deteccdo e mensuracdo do agente através de medicdes com aparelhagem instrumental
especifica.

Os valores obtidos séo valorizados utilizando-se, como paramétro, o Limite de Tolerancia determinado para o agente.

Na NR-15, define-se Limite de Tolerancia (U) como a concentragdo ou intensidade maxima ou minima, relacionada com a
natureza e o tempo de exposi¢ao ao agente, que ndo causara dano a saude do trabalhador, durante a sua vida laboral.

Para o chumbo, determina-se, no quadro nimero um do anexo onze da NR-15, o limite de tolerancia de 0,1 mg de chumbo
por metro cubico de ar, em valores de média ponderada para oito horas diarias de exposigdo ocupacional.

Entidades internacionais, como a OSHA (Ocupational Safety and Health Administration) e o NIOSH (National Institute for
Occupational Safety and Health), adotam o limite de 0,05 mg/m3 de ar.

Na monitorizagdo ambiental pode-se utilizar o conceito de Nivel de Agao (NA) no estabelecimento da adequacao do ambiente
e da periodicidade das avaliagdes, definindo-o como o valor correspondente a 50% do LT.

Assim, concentragdes ambientais iguais ao NA demandam avaliagbes a cada 12 semanas. Valores iguais a 50% do NA
espacam as medicdes para cada 24 semanas e, valores encontrados abaixo de 50% do NA possibilitam controles a cada ano.

0 ambiente de trabalho constantemente mantido sob tais condigdes de controle e limites, pode ser considerado como
adequado, desde que ndo ocorram alteragdes de layout, equipamentos e processo de trabalho ou situagdes de contaminacao
acidentaria do local de trabalho.

Nestes casos, novas avaliagdes quantitativas deverdo ser realizadas, independentemente da data da ultima, para referendar o
estado de controle ambiental.
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Ainda como ferramenta de controle do ambiente de trabalho, deve-se utilizar o monitoramento bioldgico com a dosagem de
Indicadores Bioldgicos de Exposicao (IBE).

Existem, na pratica, dois tipos de indicadores bidlogicos. Os que indicam doenga (tipo 1) e os que nao indicam, por si s0,
doenca, apenas exposi¢ao (tipo 11).

Além disso, no que diz respeito ao Chumbo pode-se considerar dois grupos de indicadores: os de absorcéo e os de efeito.
No primeiro grupo estdo a dosagem de Chumbo no sangue (Pb-S) e na urina (Pb-U).

No segundo encontram-se a dosagem do Acido Delta Aminolevulinico na Urina (ALA-U), a enzima Aminolevulinicodesidratase
eritrocitaria (ALA-D), a Zincoprotoporfirina no sangue (ZPP-S) e da Coproporfirina Urinaria (CP-U).

Para o chumbo, e segundo o Quadro 1 da NR-7, utiliza-se preferencialmente, como indicadores biol6gicos, o Pb-S, o ALA-U e
a ZPP-S, todos do tipo 1 (ou tipo SC, segundo a NR-7).

Os valores de referéncia de normalidade para a populagdo em geral, determinados na NR-7 sdo de até 40ug/100ml de sangue
para a plumbemia, 4,5 mg/g de creatinina para o ALA-U e 40ug1100 ml no sangue para a ZPP.

Para a populagdo exposta, o indice Biolégico Maximo Permitido (IBMP) é de 60ug/100ml para a plumbemia, 110mg/g de
creatinina para o ALA-U e 100ug/100ml para a ZPP.

Em nossa legislagéo, define-se o IBMP como sendo o valor maximo do IBE para o qual se supde que a maioria das pessoas
ocupacionalmente exposta néo corre risco de dano a saude.

Assim, para o chumbo, os valores encontrados acima do limite maximo permitido, sinalizam além da exposi¢do, quadro de
doencga (Saturnismo).

Em que pese a importancia da analise individual deste tipo de indicador, sua avaliagdo quando aplicada a um conjunto de
trabalhadores com caracteristicas semelhantes de exposi¢ao, ao qual da-se o nome de "grupo homogéneo de exposicao",
também traz resultados significantes.

Nesta avaliacdo coletiva dos resultados, calcula-se a média aritmética da somatéria dos valores individuais encontrados no
grupo avaliado.

Se a média estiver abaixo do IBMP, e todos os resultados individuais também estiverem, o ambiente pode ser considerado
como controlado.

Para a configuragdo de adequacédo do controle do ambiente, aceita-se que até 5% dos resultados estejam com valores
superiores ao do valor maximo permitido, desde que a média permaneca abaixo deste limite.

Na analise isolada, e sob a ¢tica de Higiene Ocupacional, o exame alterado significa condicdo inadequada no controle da
exposicao ocupacional e portanto devem ser desencadeadas agdes no sentido da correcao da(s) inconformidade(s), para que
a exposi¢ao nao volte a ocorrer.

Do ponto de vista da Medicina do Trabalho, tal fato deve desencadear agbes de ordem médica, quais sejam afastamento da
exposicao ou do trabalho, se necessario, até a normalizagdo do quadro clinico-laboratorial.

A utilizagao e interpretagao adequada das ferramentas existentes para os monitoramentos ambiental e biol6gico, juntamente
com a boa pratica nos processos de trabalho, podem propiciar ao trabalhador ambiente de trabalho controlado quanto aos
riscos ocupacionais de exposigdo ao chumbo, conforme 0s conhecimentos atuais.

9. DAS SUGESTOES E RECOMENDAGAO

Levando-se em consideragdo a complexidade e importancia do problema, é necessaria a abordagem do mesmo através de
acoes coletivas de todos os agentes envolvidos desde o préprio segurado, a empresa, instituicdes e sindicatos, e dentro de
suas atribuigdes, tais como:

1. Pela empresa, médico do trabalho ou médico responsavel do Programa de Controle Médico de Salude Ocupacional
(PCMSO0).

Considerando que sdo os responsaveis diretos pela salude do trabalhador no aspecto preventivo e assistencial, e as
particularidades que envolvem a presente patologia, requerendo uma pronta intervencdo com a identificagdo do risco, as
primeiras alteragbes e sintomatologias:

a) ldentificar as areas de risco da empresa, com descri¢ao detalhada dos postos de trabalho com as tarefas pertinentes a
cada funcao, incluindo a descricdo das ferramentas e ciclos do trabalho, tomando por base o Cédigo Brasileiro de Ocupacgdes
(CBO), informar os responsaveis, lembrando do perfil epidemioldgico da doenga e sobretudo do disposto na NR 7 (PCMSO),
NR 9 (PPRA) e NR 15.

b) Acompanhar cuidadosamente os trabalhadores submetidos ao risco de exposicdo ao Chumbo, procurando minimizar ou
eliminar tal condicao.

¢) Sendo confirmado diagndstico de Saturnismo, deve ser emitida a Comunicagao de Acidente de Trabalho -CAT.

d) Com o diagnostico de Saturnismo, mesmo nao acarretando incapacidade para o trabalho, o trabalhador deve ter seu caso
notificado para fins de registro e vigilancia e ndo necessariamente para o afastamento de suas fung¢des laborativas. 0
ambiente de trabalho e o risco de exposicdo ao Chumbo devem ser controlados de modo que o trabalhador possa dar
continuidade as suas fungdes sem prejuizo adicional a sua saude, até mesmo com o seu afastamento do risco de exposicao,
0 que nao significa afastamento do trabalho

e) Quando da emissdo da CAT, o LEM deve ser preenchido detalhadamente com informagdes Uteis para a caracterizagéo do
Saturnismo.

f) A minimizagdo e a solugéao do problema seréo obtidas pela pratica de medidas preventivas nos locais e postos de trabalho,
que é responsabilidade da empresa.

g) O médico do trabalho deverd manter atualizados os dados referentes as condigdes de saude do empregado principalmente
no que tange as patologias ocupacionais.

Acreditamos que tal procedimento evitara a evolugdo de qualquer quadro inicial, podendo levar, em futuro préximo, a uma

diminuicao substancial na incidéncia e prevaléncia de tal patologia, comprovando uma acao profissional e ética dos agentes
envolvidos e isentando-os de possiveis repercussdes a nivel de responsabilidades legais.
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2. Pela Delegacia Regional do Trabalho (D. R. T)

Considerando a Intoxicagdo Cronica pelo Chumbo como resultado do desajuste no sistema homem-trabalho, a atuacéo
preventiva das D.R.T's, identificando, propondo solugbes e aplicando penalizagcbes tem importancia fundamental na
abordagem preventiva e interinstitucional na questéo.

Séao suas atribuicoes:

a) Coordenar a execugdo das atividades relacionadas com a seguranca, higiene e medicina do trabalho e prevengédo de
acidentes nas areas urbanas e rurais, em ambito estadual.

b) Proporcionar as condicdes necessarias para os trabalhos de pesquisas regionais, na area de seguranca e salde do
trabalho, nas empresas que mais contribuem com os indices de acidentes do trabalho.

c) Designar engenheiro ou médico do trabalho mediante solicitagdo do Servico de Relagbes do Trabalho, para participar das
negociagoes.

d) Programar as atividades de inspecao de seguranca e saude do trabalho.

e) Propor intercambio com os 6rgaos do poder publico, entidades privadas, em nivel estadual e municipal, objetivando a
elaboragéo dos programas de seguranga e saude do trabalho.

f) Promover métodos capazes de integrar as agoes de inspec¢do de seguranca e saude do trabalho, no d&mbito estadual.

g) Permutar informagbes sobre métodos, técnicas e processos utilizados em matéria de higiene, seguranca e saude do
trabalho.

h) Fornecer dados para a elaborag¢@o de normas urbana e rural, sobre higiene, seguranga e medicina do trabalho.

i) Inspecionar o cumprimento das normas regulamentadoras do Ministério do Trabalho.

j) Orientar e supervisionar a alimentagdo do trabalhador, bem como levantar as condicbes de alimentagdo nos
estabelecimentos.

k) Realizar o cadastramento das empresas inspecionadas, com anotagdes das notificagdes, infragdes e pericias, bem como,
elaborar quadros estatisticos.

I) Acompanhar as atividades de inspecéo de seguranca e salde do trabalho.

m) Analisar e registrar a documentacao referente as normas sobre higiene, seguranga e saude do trabalho.

n) Colaborar nas Campanhas de Prevengéo de Acidentes do Trabalho.

0) Propor medidas corretivas para as distor¢oes identificadas na execugdo dos programas e agoes.

p) Propor adequagéao dos procedimentos administrativos, segundo critérios de funcionalidade, simplificagao e produtividade.

q) cadastrar as CIPAs, SESMTs , caldeiras e cursos de treinamento referentes a higiene, a seguranga e a saude do trabalho,
colaborando efetivamente na melhoria das relagées Homem X Trabalho.

3. Pelo Segurado

Considerando o segurado como centro de atengdo em matéria da relagdo individuo trabalho e principal interessado na
manutengao da saude do trabalhador, este devera:

a) Procurar imediata atencdo médica ao sentir algum sintoma suspeito.

b) Cumprir o tratamento clinico prescrito e atender com presteza as solicitagbes do médico assistente.

c) Sabendo do risco inerente a sua atividade, evitar outras exposi¢cbes concomitantes e horas-extras, obedecendo as
determinagbes emanadas de acordos coletivos e/ou dissidios, quanto ao seu limite de horario de trabalho e cumprir as normas
de seguranga da empresa.

d) Descrever com detalhes e precisao suas atividades na empresa e fora dela.

e) Acatar todas as determinagdes do INSS, para fins de beneficios previdenciérios.

4. Pelo INSS

Considerando a necessidade de atender prontamente a concessao de beneficio por incapacidade laborativa, e a preocupacéo
com os aspectos preventivos:

a) Conscientizar a Pericia Médica para o estabelecimento de critérios uniformes para reconhecimento de patologias
ocupacionais e avaliagao das incapacidades laborativas.

b) Agilizar as medidas necessarias para recuperacao elou reabilitagao profissional, evitando a evolugdo das lesdes, com énus
desnecessarios ao sistema previdenciario e seus segurados.

c) Reconhecer que um dos principais fatores contributivos para o aparecimento dessa patologia é a inadequacao do sistema e
dos métodos de trabalho, decorrentes do descumprimento das determinacdes contidas na NR-7, NR-9 e NR-15, e fazer
gestdes para reverter tal situacao.

d) Desmistificar o Saturnismo, evitando a neurose coletiva. Orientar o segurado e a empresa quanto as suas
responsabilidades decorrentes de beneficios indevidos, motivados por fatores extra-doenga incapacitante.

e) Evitar o 6nus decorrente de diagnésticos imprecisos e mal conduzidos que levam a extensdo do beneficio acidentario para
patologias que fogem a natureza desta questao.

f) Realizar as agbes regressivas pertinentes, contribuindo de forma efetiva a integragéo dos agentes e instituicbes envolvidos
na saude do trabalhador.

5. Pelo Sindicato da categoria

E importante a presenca atuante da representacao sindical, em defesa de seus associados, no aprimoramento das relagdes
capital-trabalho, priorizando o bem estar e integridade do seu elemento mais nobre, o ser humano, através das melhorias nas
condigdes de trabalho.

a) Ao sindicato cabe a defesa dos direitos e interesses coletivos e individuais da categoria, inclusive em questdes judiciais ou
administrativas.

b) E assegurada a participagdo dos trabalhadores e empregadores nos colegiados dos 6rgaos publicos em que seus
interesses profissionais ou previdenciarios sejam objeto de discussdo e deliberacao, atuando mais efetivamente nos aspectos
voltados ao cumprimento de medidas preventivas pelas empresas na questdo da salude do trabalhador, colaborando na
mudangca das relagdes homem X trabalho.
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SECAO Il

NORMA TECNICA DE AVALIACAO DE INCAPACIDADE PARA FINS DE BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS
Procedimentos Administrativos e Periciais em Intoxicagcdo Cronica por Chumbo

1. INTRODUGAO

1.1 . Consideragdes gerais

A presente atualizagdo da Norma Técnica sobre Saturnismo objetiva simplificar, adequar e uniformizar o trabalho do Perito ao
atual nivel de conhecimento da entidade e dar ao Saturnismo a devida interpretacdo para fins de beneficio por incapacidade.

Lembramos que os beneficios por incapacidade sdo concedidos quando, e somente quando, a patologia relacionada ao
trabalho acarreta real incapacidade laborativa ao segurado em relagdo a sua atividade profissional habitual, ou seja, € matéria
do Beneficio (INSS) a repercussao da doenca na capacidade de auferir rendimentos por parte do segurado; enquanto que a
repercussao das condi¢cdes do trabalho na salude do trabalhador é matéria pertinente a Medicina do Trabalho.

A funcéo basica da Pericia Médica é a avaliagdo da incapacidade laborativa decorrente da patologia de base, para fins de
concessao de beneficios; o tratamento e a prevencdo cabem a outras entidades e servicos, e dentro desta 6tica os textos
referentes a estes assuntos, constantes na Secao | foram condensados nesta, sem contudo deixar de mostrar ao Perito a sua
relevancia.

Nas vérias doengas ocupacionais o Perito deve sempre ter em mente os fatores bioldgicos, riscos hambientais de trabalho,
insuficiéncia das agdes preventivas nas empresas e, ocasionalmente, inadequagao dos cuidados com a salde e dos sistemas
de diagnosticos.

1.2. Fundamentos

Finalmente, a necessidade de se criar critérios periciais, através dos quais se estabelecam bases seguras para colocar o
Saturnismo no seu devido espago dentro das doengas ocupacionais, e deslocar o enfoque equivocado dado até um passado
recente o qual levou os seus portadores a situagbes socialmente indesejaveis, ensejou a procura pela atualizagao total da
norma.

E oportuno lembrar que o bem juridico no qual se centra a atencdo do regime reparatério dos acidentes e doencas
ocupacionais, nao é tanto a integridade fisica ou funcional, mas a integridade produtiva, isto é, no individuo enquanto portador
de uma determinada potencialidade de rendimento. Ndo basta, voltamos a repetir, a existéncia da doengca, mas sim a
repercussao da doenga em sua capacidade laborativa, sendo esta a base da concessao dos beneficios por incapacidade do
INSS, para a qual necessita de uma atuagao responsavel e justa da Pericia Médica.

Para o profissional que se propde a realizar o diagnostico etiolégico de Saturnismo, assume importancia capital considerar a
intensidade e a qualidade do agente, bem como o modo de exposicdo e os critérios estabelecidos nesta atualizacdo.
Exposigdo nao significa apenas o simples contato entre o agente e o hospedeiro. Em salde ocupacional, para que haja
exposicao, o contato deve acontecer de maneira, tempo e intensidades suficientes, sem protecao adequada. E este fato deve
ser constatado, "in loco" , por quem vai estabelecer o0 nexo causal.

As situagbes de "doentes" sem manifestagdes clinicas incapacitantes, em contraposigcdo as condicdes de concessao de
beneficios pelo INSS (reducdo da capacidade laborativa), representam reducdo da capacidade organica funcional e deixam
claro que ndo se enquadram nos requisitos de concessao de beneficios por incapacidade. Entendemos que ha nestes casos
um dano funcional indenizavel (a doenga), entretanto, fundamentado em Direito extra-previdenciario, isto é, seria indenizavel,
através do devido processo, por responsabilidade civil (Direito Civil - art. 159 do CC13) de quem causou o dano (da empresa
?), visto que a Lei Previdenciaria prevé a indenizagéo apenas da incapacidade laborativa.

0 papel do médico como perito esta sendo ampliado no dmbito da Previdéncia Social, ao participar das agGes preventivas e
integradas relativas as demais instituicbes envolvidas com a salde do trabalhador. E necessario resgatar a implicita
responsabilidade médica na promogéo da saude, ou seja, ao perito ndo basta o simples enquadramento, ou ndo, de um caso
as normas legais do INSS, no interesse do trabalhador, do INSS e da prépria sociedade.

2. PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS E PERICIAIS

2.1 - EMISSAO DA COMUNICAGAO DE ACIDENTE DO TRABALHO - CAT

2.1.1 - Todos os casos com diagnéstico firmado de Saturnismo devem ser objeto de emissdo de CAT pelo empregador. Na

falta de comunicacao por parte da empresa podem formaliza-la o proprio acidentado, seus dependentes, a entidade sindical
competente, o médico que o assistiu ou qualquer autoridade publica.
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a) Até o 102 dia Util apds a data do inicio da incapacidade;
b) até o 10 dia util ap6s a data em que for realizado o diagnostico.

2.1.2 - De posse da CAT o segurado devera dirigir-se ao servico de Saude Privado ou Publico para atendimento médico e
preenchimento do Laudo de Exame Médico (LEM) ou relatério médico equivalente do médico assistente, com descricdo da
atividade sob responsabilidade do Médico do Trabalho para fundamentar o nexo técnico.

2.1.3 - Recebendo a CAT, o Setor de Beneficios do INSS, fara a caracterizagcdo do nexo administrativo, registrara o caso sem
prejuizo da conclusao posterior da Pericia Médica. Em nenhuma hipétese o setor de Beneficios fara o registro da CAT sem o
completo preenchimento de todos os campos da CAT/LEM.

2.1.3.1. E bom lembrar que o nexo técnico sO sera estabelecido caso a previsao de afastamento, no Laudo de Exame Médico,
maior que 15 dias se confirme (B-91), caso contrario, havera apenas notificagdo (B-90 ou B-99). A sugestdo do tempo de
afastamento devera estar descrita no Laudo de Exame Médico, e que de modo algum vinculara a decisé@o pericial quanto ao
periodo de afastamento.

Nota: A notificagdo tem por objetivo o registro e a vigilancia dos casos de Saturnismo.

2.1.3.2. Caso haja recomendacgédo de afastamento do trabalho por um periodo superior a 15 dias, o Setor de Beneficios do
INSS encaminhara o segurado ao Setor de Pericias Médicas para realizagédo de Exame Pericial, a partir do 16° dia.

2.1.4. Os trabalhadores avulsos, segurados especiais e médicos residentes deverdo ser encaminhados para realizagao de
Exame Pericial a partir do 1° dia util, do afastamento do trabalho.

2.2. CONDUTA PERICIAL

0 Perito deve desempenhar suas atividades com competéncia, boa técnica e respeito aos dispositivos legais e administrativos.
Deve conceder o que for de direito, e negar toda pretenséo injusta e/ou descabida.

0 exame pericial é uma etapa fundamental no processo de concessdo de beneficios por incapacidade e em especial das
seqlelas que envolvem o Saturnismo.

Deve-se atentar que a investigacdo diagndstica precede a emissdo da CAT/LEM, e que esta sera consequéncia do
diagnéstico firmado de Saturnismo estabelecendo-se o nexo causal entre a leséo e o risco de exposi¢cao ao Chumbo e, para
fins de beneficios previdenciarios por incapacidade, se a fonte de Chumbo é do trabalho do examinado, caracterizando-se o
nexo técnico.

Por isso é fundamental que o processo pericial se inicie pela verificagcdo atenta da CAT/LEM. Aqui, varias informacdes de
interesse pericial devem ser analisadas, principalmente quanto ao relato de exposicdo ao Chumbo ao longo da atividade do
segurado. Deve-se enfatizar que o diagnéstico de patologia consequiente a exposicdo ao Chumbo deve ser feito pelo médico
do trabalho/assistente e bem fundamentado no LEM (fundamentados em dados laboratoriais como, por exemplo, dosagem de
chumbo no sangue total, dosagem de chumbo na urina e ALA-U/ZPP/CPU).

S&o trés as etapas de sua avaliagao:

1) Identificar e caracterizar as lesoes;
2) avaliar a incapacidade;
3) correlaciona-las ao trabalho (nexo técnico);

Ao receber segurados que reivindicam beneficio por dada patologia ocupacional, neste caso de Saturnismo, o médico perito
devera assumir a seguinte conduta:

2.2.1. Andlise da CAT

A CAT/LEM é o elemento que trara, para o perito, informagdes do médico responsavel acerca das condigbes clinicas do
examinado, bem como os fundamentos pelos quais o médico que diagnosticou Saturnismo ou a incapacidade laborativa. A
CAT/LEM deve conter elementos que nao deixem dlvidas acerca do diagnéstico da patologia de base.

Poderao/deverao ser solicitadas ao médico responsavel da empresa, informagoes adicionais como:

1. Histéria Ocupacional:

Exposicao a substancias quimicas

Uso de EPI

Medidas de protegao coletiva

Antecedentes:

Uso de medicacoes

Doengas prévias

Condigbes patolégicas atuais associadas
Avaliagao clinico-laboratorial:

Descricao qualitativa das alteragdes laboratoriais
Presenca de sintomas associados

Outras queixas, especialmente aquelas relacionadas com a patologia de base
Exame especifico:

Exame Admissional /Periddicos/Demissionais
Outros exames complementares realizados

2.2.2. Exame Médico-Pericial

0 papel do perito ao analisar um caso de Saturnismo sera o de verificar se ha, ou néo, incapacidade laborativa, bem como de
caracterizar, ou ndo, o nexo técnico. A andlise da incapacidade laborativa reside principalmente na avaliagéo clinica, que visa
a identificar sinais e sintomas capazes de reduzi-la.

As informagdes contidas na CAT/LEM e o exame clinico podem assim ser resumidas:

Histéria clinica e ocupacional com anamnese dirigida para forma de contato com o chumbo, tipo de fungéo, atividades
desenvolvidas, tempo de exposigcao e queixas sugestivas de intoxicagéo.

Visita ao local de trabalho suspeito, e dados de levantamento das concentragdes de chumbo nos locais de trabalho.
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2.2.3. Avaliagao da incapacidade laborativa

De posse destas informagodes, o perito tem condi¢des, na grande maioria dos casos, de analisar as condi¢des laborativas e
decidir sobre a caracterizacdo do nexo técnico do caso. A intoxicagcdo aguda é sempre acompanhada de sintomatologia
clinica. Nestes casos, qualquer paciente que necessite de mais de 15 dias de afastamento deve receber o beneficio de
Auxilio-Doenga Acidentario, caracterizando-se Acidente Tipo.

0 principal aspecto da avaliagdo da incapacidade na intoxicagdo ocupacional pelo chumbo sdo as manisfetagdes clinicas,
caracterizadas por célicas abdominais, vémitos, constipacao intestinal, mal estar geral e mialgias, com ou sem algum grau de
encefalopatia aguda como agitagéo, alteracdo de equilibrio e consciéncia, e as repercussdes destas manifestagbes na
capacidade laborativa do segurado e estando, portanto, estreitamente relacionado ao tipo de trabalho executado pelo
examinado. Do exposto observamos que ndo basta o diagnéstico de Saturnismo, sendo necessario que as manifestagdes
clinicas da patologia se imponham um segundo diagnéstico que caracterize a incapacidade laborativa.

2.2.4. Estabelecimento do Nexo Técnico

Em relag@o ao nexo técnico lembramos que a mesma se refere a existéncia do agente (Chumbo) no ambiente de trabalho do
segurado, portanto ha necessidade que haja manipulagdo, armazenamento ou producdo do agente no ciclo produtivo da
empresa.

Nas ocasides em que restarem duvidas, impde-se a vistoria do local/posto de trabalho do examinado para completar as
analises.

2.2.5. Conclusao Médico-Pericial
0 fluxo para a concluséao pericial de um caso de Saturnismo pode ser exemplificado conforme o que se segue:

1) Apds analise da CAT e realizagdo do exame clinico, verifica-se se h&, ou ndo, incapacidade laborativa.

2) Nao havendo incapacidade laborativa, é indeferida a solicita¢cdo de beneficio.

3) Havendo incapacidade laborativa, a proxima etapa é verificar se ha, ou nao, nexo técnico, sdo 3 as conclusdes possiveis:
3.1) Ha nexo, portanto, concede-se o beneficio Auxilio Doenga Acidentario (B-91).

3.2) Nao ha nexo. Concede-se o beneficio Auxilio Doenca Previdenciario (13-31), tendo em vista que ja foi verificada a
incapacidade laboral previamente.

3.3) Ha duvidas quanto a existéncia de nexo. Neste caso, concede-se um beneficio de Auxilio Doenga Previdenciario (B-31), e
passa-se a investigacao, inclusive vistoriando-se o local/posto de trabalho do examinado, concluindo-se:

3.3.1) Nao ha nexo, mantém-se o beneficio Auxilio-Doencga Previdenciario (B-31).

3.3.2) Ha nexo, transforma-se o beneficio Auxilio-Doenca Previdenciario (B-31) em seu homénimo Acidentario (B-91).

4. Constatada a remissao dos sinais e sintomas clinicos que fundamentaram a existéncia da incapacidade laborativa, a
conclusao pericial sera pela cessagao do Auxilio-Doencga, o que podera ocorrer ja no exame inicial.

Em todos os casos de cessacdo do Auxilio-Doenga Acidentario sera necessario, além da CREM, o encaminhamento de uma
notificacdo a empresa, com a recomendacgao de que o retorno devera dar-se em ambiente e fungdo adequados, sem risco de
reexposicao e de acompanhamento do segurado uma vez que a remissao das sintomatologias ndo garante que o trabalhador
estard livre das complicagbes tardias que poderao advir, pois é da responsabilidade da empresa a tomada das medidas
preventivas necessarias, inclusive com readaptagao de fungéo.

E importante notar que o exame pericial e sua conclusdo ndo se fundamentam em tabelas, como, outrora, acontecia. A
conclusdo deve sempre basear-se na relacdo entre a lesdo e a efetiva repercussdo na capacidade de trabalho de seu
portador, considerando-se a sua atividade/fungéo e as manifestagdes clinicas. A incapacidade para o trabalho deve ser
verificada quanto ao tipo de atividade exercida e a sintomatologia presente, bem como a sua evolu¢do temporal que na
maioria das vezes nao guarda relagdo com o grau de alteracdes dos exames complementares. 0 nexo deve ser analisado a
luz do envolvimento do examinado e seu trabalho, que deve ser muito bem esclarecido pelo perito.

2.3. Indeferimento de Beneficio de Auxilio-Doenga Acidentario (B-91):
0 indeferimento do beneficio pela Pericia Médica podera ocorrer:

a) Por inexisténcia de incapacidade laborativa.
b) Por inexisténcia de nexo técnico em presenca de relatério de vistoria do Posto de Trabalho.

2.4. Concesséao do Auxilio-Acidente (B-94)

Talvez a tarefa mais dificil do perito em relagéo ao Saturnismo seja a andlise se o examinado faz jus, ou ndo, ao Auxilio-
Acidente.

Para perfeito entendimento, enfatizamos que:

"0 auxilio acidente sera concedido, como Indenizagdo, ao segurado empregado, exceto o doméstico, ao trabalhador avulso,
ao segurado especial e ao médico residente quando, apds a consolidagao das lesdes decorrentes de acidente de qualquer
natureza resultar seqlela definitiva que implique: redugéo da capacidade para o trabalho.... "

Verificamos, entdo, que para o examinado fazer jus ao Auxilio-Acidente, é necessario que, quando da remissdo dos sinais e
sintomas que fundamentaram a concessao do beneficio por incapacidade (cessagéo do B-91), haja uma sequela anatomo-
funcional com real prejuizo na capacidade laborativa, de forma permanente. 0 Auxilio-Acidente serd sempre precedido de um
auxilio-doenca, exceto nas concessoes judiciais. Portanto, voltamos a enfatizar que a alteragéo laboratorial, ndo justifica, por
si s0, a concessao de qualquer beneficio, em especial do Auxilio-Acidente (B-94), havendo a necessidade da coexisténcia de
manifestagdes incapacitantes e irreversiveis.

Como j& visto, para concessdo do Auxilio-Acidente no Saturnismo, é necessario que haja uma sequela que reduza a
capacidade laborativa para sua atividade habitual. Entende-se que a atividade habitual é o principal parametro para a deciséo,
se as possiveis sequelas clinicas existentes reduzem a capacidade laborativa deste examinado em particular. Como se
observa, ndo é a alteracéo laboratorial em si que determina a incapacidade ou o direito ao Auxilio-Acidente, por isto, enfatiza-
se que as tabelas sao inuteis, devendo cada caso ser analisado individualmente.

As situacdes de Saturnismo diagnosticadas sem nenhuma repercussdo clinica, portanto ndo incapacitantes, ndo se
enquadram em nenhuma das situagdes de concessao de beneficios (seja Auxilio-Doenga ou Auxilio-Acidente) e representam,
quando presentes, um estado de doenga, portanto um dano a saude, podendo ser indenizaveis através de processo na area
de responsabilidade civil contra o responsavel pelo dano (a empresa?).
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E importante lembrar que a seqiiela indenizavel refere-se ao segurado, nunca cabendo a concesséo do Auxilio-Acidente pela
inadequagéo do posto de trabalho cuja correcdo é obrigagdo da empresa, devendo ocorrer, preventivamente, até mesmo a
readaptacao funcional.

2.5. APOSENTADORIA ACIDENTARIA (B- 92 - APAT)
A concessao da Aposentadoria por invalidez sera devida ao segurado cuja gravidade da seqlela da Intoxicagdo Ocupacional

pelo Chumbo impedir o retomo ao trabalho em qualquer fungéo, portanto para os casos com incapacidade omniprofissional e
irrecuperaveis.

CRITERIOS PARA PAGAMENTO MENSAL DOS BENEFICIOS

A Instrucdo Normativa n® 11, de 03/02/00, DOU de 08/02/00, do INSS, estabeleceu critérios para pagamento
mensal dos beneficios. Na integra:

Fundamentacgéao Legal:

Lein? 8.212, de 24.07.1991 e alteragdes posteriores;
Lei n® 8.213, de 24.07.1991 e alteragdes posteriores;
Decreto n° 3.048, de 06.05.1999;

Decreto n? 3.265, de 29.11.1999;

Portaria MPAS n® 118, de 13.01.2000

A DIRETORIA COLEGIADA DO INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL INSS, em reunido extraordinaria realizada no
dia 02 de Fevereiro de 2000, no uso da competéncia que Ihe foi conferida pelo artigo 11, inciso lll, do Anexo |, da Estrutura
Regimental do INSS, aprovada pelo Decreto 3.081, de 10 de Junho de 1999,

CONSIDERANDO as Leis n.2s 8.212 e 8.213, ambas de 24 de Julho de 1991;

CONSIDERANDO o art. 178 do Regulamento da Previdéncia Social - RPS aprovado pelo Decreto n® 3.048, de 06 de Maio de
1.999, com a redacéo do Decreto n® 3.265, de 29 de novembro de 1999;

CONSIDERANDO a Portaria MPAS n® 118, de 13 de janeiro de 2000, resolve:
1 - Disciplinar procedimentos a serem adotados pela linha de Beneficios.
2- O subitem 9.1 da Ordem de Servigo INSS/DSS n® 624, de 24 de maio de 1999, passa a vigorar com a seguinte redagao:

“9.1 O pagamento mensal dos beneficios devera ser efetuado pelos 6rgdos do Instituto Nacional do Seguro Social INSS,
observada a data de constituicdo do crédito, de acordo com o seguinte critério:

| valores até R$ 1.255,32 (hum mil duzentos e cinglienta e cinco reais e trinta e dois centavos), mediante autorizagdo do Chefe
da Agéncia da Previdéncia Social;

Il valores de R$ 1.255,33 (hum mil duzentos e cinqlienta e cinco reais e trinta e trés centavos) até R$ 22.595,76 (vinte e dois
mil quinhentos e noventa e cinco reais e setenta e seis centavos), mediante autorizacdo do Chefe da Divisdo/Servigo de
Beneficios da Geréncia-Executiva;

Il valores de R$ 22.595,77 (vinte e dois mil quinhentos e noventa e cinco reais e setenta e sete centavos) até R$ 37.659,60
(trinta e sete mil seiscentos e cinglienta e nove reais e sessenta centavos), mediante autorizagdo do Gerente-Executivo do
INSS;

IV valores a partir de R$ 37.659,61 (trinta e sete mil seiscentos e cinqlienta e nove reais e sessenta e hum centavos),
mediante autorizagdo do Diretor-Presidente do INSS.”

3 Esta Instrugdo entra em vigor na data de sua publicagao, revogam-se as disposi¢cdes em contrario.

CRESIO DE MATOS ROLIM/Diretor-Presidente

PAULO ROBERTO TANNUS FREITAS/Diretor de Administragdo
MARCOS MAIA JUNIOR/Procurador-Geral

LUIZ ALBERTO LAZINHO/Diretor de Arrecadagao

SEBASTIAO FAUSTINO DE PAULA/Diretor de Beneficios

PAGAMENTO DE APOSENTADORIAS SUSPENSAS

A Instrugdo Normativa n? 12, de 03/02/00, DOU de 08/02/00, do INSS, baixou novas instrugdes para reativagao de
pagamento de aposentadorias suspensas a pedido feito, até 30/01/98, pelos empregados de empresa publica ou
sociedade de economia mista com base no disposto do art. 11 da Lei n®. 9.528, de 10/12/97. Na integra:

Fundamentagéo Legal:

e Lein® 8.212, de 24.07.91 e alteragOes posteriores;
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e Lein? 8.213, de 24.07.91 e alteragbes posteriores;
e Lein® 9.528, de 10.12.97;
e Acédo Direta de Inconstitucionalidade n® 1.770-4, de 14.05.98.

A DIRETORIA COLEGIADA DO INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL INSS, em reuniao extraordinaria realizada no
dia 02 de Fevereiro de 2000, no uso da competéncia que Ihe foi conferida pelo artigo 11, inciso lll, do Anexo |, da Estrutura
Regimental do INSS, aprovada pelo Decreto 3.081, de 10 de Junho de 1999,

CONSIDERANDO as Leis n?s 8.212 e 8.213, ambas de 24 de Julho de 1991;
CONSIDERANDO a Lei n? 9.528, de 10 de Dezembro de 1997;
CONSIDERANDO o Regulamento da Previdéncia Social - RPS aprovado pelo Decreto n® 3.048, de 06 de Maio de 1.999;

CONSIDERANDO que a Acao Direta de Inconstitucionalidade ADIN n® 1.770-4 de 1998, suspendeu, em medida liminar, a
execucao e aplicabilidade do § 1° do Art. 453 da CLT, na redacao dada pelo art. 11 da Lei n® 9.528, de 1997, resolve:

1 - Determinar a reativagao, com efeito a contar de 06 de novembro de 1998, das aposentadorias por tempo de servico que
foram suspensas com base em pedido feito, até 30 de janeiro de 1998, pelos empregados de empresa publica ou sociedade
de economia mista, que foram por elas dispensados no periodo compreendido entre 13 de outubro de 1996 a 30 de novembro
de 1997, ou que permaneceram no emprego até 10 de novembro de 1997.

2 - Esta Instrugao entra em vigor na data de sua publicagao, revogam-se as disposi¢cdes em contrario, em especial a Ordem
de Servigco INSS/DSS n® 592, de 07.01.98.

CRESIO DE MATOS ROLIM/Diretor-Presidente

PAULO ROBERTO TANNUS FREITAS/Diretor de Administragéo
MARCOS MAIA JUNIOR/Procurador-Geral

LUIZ ALBERTO LAZINHO/Diretor de Arrecadagéo

SEBASTIAO FAUSTINO DE PAULA/Diretor de Beneficios

RESUMO - INFORMACOES

ANO 2000 - “ANO GUSTAVO CAPANEMA FILHO”

O Decreto (s/n?) de 26/01/00, DOU de 27/01/00, instituiu 0 ano 2000 como “Ano Gustavo Capanema Filho”, em comemoragao
ao centenario de seu nascimento.

COOPERATIVAS - CONTRIBUICAO PARA SESCOOP - MP 1.961-19/00

A Medida Provisoria n® 1.961-19, de 04/02/00, DOU de 05/02/00, dispbs sobre o Programa de Revitalizagdo de Cooperativas
de Produgédo Agropecuaria - RECOOP, autorizou a criagdo do Servigo Nacional de Aprendizagem do Cooperativismo -
SESCOORP, e convalidou a MP n® 1.961-18, de 06/01/00. De acordo com a MP, desde 01/01/99 as cooperativas passam a
contribuir 2,5% sobre o montante da remuneragdo paga a todos os empregados para SESCOOP - Servico Nacional de
Aprendizagem do Cooperativismo, em substituigdo a contribuicdo de mesma espécie (SENAI, SESI, SENAC, SESC, SENAT,
SEST, SENAR).

PROGRAMA DE RECUPERACAO FISCAL - REFIS - DECRETO N¢ 3.342/00

O Decreto n® 3.342, de 25/01/00, DOU de 26/01/00, regulamentou o Programa de Recuperagéao Fiscal - REFIS, instituido pela
Medida Proviséria n.? 1.923/99.

De acordo com o respectivo programa, a empresa em débito com a Previdéncia Social, podera requerer o parcelamento das
competéncias em atraso até outubro/99, inclusive para débitos ja parcelados. Os juros serdo menores, substituindo o SELIC
pela Taxa de Juros a Longo Prazo.

A empresa devera atender os seguintes requisitos para habilitar-se ao parcelamento: confessar todas as dividas existentes,
com o INSS e com a Receita; estar em dia com o FGTS e manter atualizados os pagamentos de impostos, contribui¢cdes
sociais e previdenciarias a partir do parcelamento.

A multa do FGTS ficou reduzida para: 5% no més de vencimento da obrigacdo e 10% a partir do més seguinte ao do
vencimento da obrigagao.

SALARIO MINIMO A PARTIR DE 01/05/99 - MP 1.933-10/00

A Medida Proviséria n? 1.933-10, de 03/02/00, DOU de 04/02/00, fixou em R$ 136,00 mensais, 0 novo salario minimo nacional
a vigorar a partir de 01/05/99 e os beneficios mantidos pela Previdéncia Social a partir de 01/06/99, e convalidou a MP n®
1.933-9, de 06/01/00.

SA!.ARIO MIiNIMO A PARTIR DE MAIO DE 1996 - NOVA TABELA DE DESCONTOS DO INSS - ALTERACAO NAS
ALIQUOTAS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL E CORRECAO DOS BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS - MP 1.945-48/00

A Medida Provisoria n® 1.945-48, de 03/02/00, DOU de 04/02/00, reeditou e convalidou os atos praticados pela MP n® 1.945-

47, de 06/01/00. Entre outros, fixou em R$ 112,00 o novo salario minimo nacional a partir de maio/96. Na area da Previdéncia

Social, a tabela de descontos do INSS de empregados, a partir de maio/96, sera corrigida pelo mesmos indices que corrigem
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os beneficios da prestagao continuada (SELIC); todos os contribuintes individuais passam a contribuir 20% sobre o salario-de-
contribuigdo, o que significa dizer que, os 10% das primeiras 3 faixas passam para 20%; e a correcao dos beneficios
mantidos pela previdéncia, a partir de maio/96, passam a ser com base no IGP-DI da FGV.

SALARIO MiNIMO A PARTIR DE 01/05/97 - MP 1.946-36/00

A Medida Provisoria n® 1.946-36, de 03/02/00, DOU de 04/02/00, reeditou e convalidou os atos praticados com base na
Medida Proviséria n® 1.946-35, de 06/01/00. A referida MP, fixou em R$ 120,00, o salario minimo a partir de 01/05/97 e
também reajustou em 7,76% os beneficios mantidos pela Previdéncia Social a partir de 01/06/97.

SALARIO MINIMO A PARTIR DE 01/05/98 - MP 1.947-23/00

A Medida Provisoria n® 1.947-23, de 03/02/00, DOU de 04/02/00, reeditou e convalidou os atos praticados com base na
Medida Proviséria n® 1.947-22, de 06/01/00. A referida MP, fixou em R$ 130,00 o novo salario minimo a partir de 01/05/98. O
reajuste foi de 4,81% + 3,362% a titulo de aumento real.

PLANO REAL - MEDIDAS COMPLEMENTARES - MP 1.950-60/00

A Medida Proviséria n® 1.950-60, de 03/02/00, DOU de 04/02/00, reeditou, convalidou e revogou a MP n® 1.950-59, de
06/01/00, que trouxe medidas complementares ao Plano Real, desindexando a economia e criando a livre negociagao salarial.

CONTRATO DE TRABALHO A TEMPO PARCIAL - BANCO DE HORAS - PAT - MP 1.952-20/00

A Medida Provisoéria n® 1.952-20, de 03/02/00, DOU de 04/02/00, alterou a CLT, para dispor sobre o trabalho a tempo parcial e
ampliar o prazo fixado no § 2° do art. 59; alterou a Lei n® 6.321, de 14/04/76, para facultar a extensao do beneficio do PAT ao
trabalhador dispensado; e convalidou a MP n® 1.952-19, de 06/01/00. Em sintese, temos: o contrato parcial tem limitacao de
25 horas semanais; a opgao para esta modalidade de contrato é extensivo aos atuais empregados, existentes na empresa, na
forma prevista em instrumento decorrente de negociagéo coletiva; o salario a ser pago € proporcional a sua jornada de
trabalho, em relacdo aqueles com jornada integral; o empregado nao podera realizar horas extras; o empregado tem direito a
férias ap6s completado o periodo aquisitivo de 12 meses, conforme a tabela especifica, no entanto, havendo mais 7 faltas
injustificadas, ficara reduzido a metade; o empregado nao tem direito a conversdo em abono pecuniario e nem gozar em dois
periodos; a empresa poderd incluir esses empregados nas férias coletivas; aplicam-se todas as normas da CLT aos
empregados regidos por esta modalidade de contrato, desde que nao conflitante com esta MP; a empresa,
independentemente da opgao por esta modalidade de contrato, podera estender os beneficios do PAT, aos seus empregados
dispensados, por periodo de até 6 meses; as horas acumuladas no banco de horas, devidamente prevista em convengao ou
acordo coletivo de trabalho, podera ser compensado em até 12 meses.

COMISSAO DE JUSTIGA DO SENADO APROVA PROJETO DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR

PLC vai agora para a Comissao de Assuntos Sociais

A Comissao de Constituicdo e Justica do Senado Federal aprovou, hoje (10), o relatério do Senador Francelino Pereira
(PFL/MG) sobre o projeto de lei que reorganiza a previdéncia complementar no Pais (PLC 63/99), estabelecendo normas
gerais para o seu funcionamento. O projeto vai agora a apreciagdo da Comissdo de Assuntos Sociais, antes da votacdo em
plenario.

De acordo com a Secretério de Previdéncia Complementar do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (SPC), Paulo
Kliass, o projeto flexibiliza o sistema de previdéncia privada e universaliza o acesso a toda a populagao brasileira. Atualmente,
existem apenas 2 milhdes de participantes no sistema, pois a legislagéo é bastante restritiva. Considerando-se a Populacéao
Economicamente Ativa (PEA) como superior a 70 milhdes de individuos, pode-se perceber o potencial de crescimento do
sistema em nosso Pais.

Para se ter uma idéia, o patriménio dos fundos de pensao no Brasil estd em torno de R$ 122 bilhdes, o que representa mais
de 11% do PIB. Nos paises onde esse mercado esta plenamente desenvolvido, os ativos dos fundos de previdéncia privada
apresentam cifras expressivas em relagéo ao PIB, como a Holanda (120%), a Suiga (100%) e os EUA (78%).

Inovacdes — O projeto traz varias novidades, como a criagdo do agente Instituidor, das vantagens da portabilidade e do
beneficio diferido, do Multiplano e das entidades Multipatrocinadoras.

A acao do instituidor vai permitir que as entidades de classe, sindicatos e conselhos profissionais possam formar fundos de
pensdo para os seus associados. Esse tipo de entidade podera se tornar um dos principais meios de incentivo a previdéncia
complementar em futuro préximo, ao possibilitar o0 acesso de milhdes de pessoas a esse importante instrumento de protecdo
social.

Ja a portabilidade e o beneficio diferido trazem maior segurangca para os participantes. No primeiro caso, a soma das
contribuigbes passara a transitar entre os diversos fundos, com a mudanga de vinculo empregaticio ou associativo do
participante. Além disso, pelas novas regras, o trabalhador passa a ter direito sobre a totalidade das contribui¢cdes vertidas em
seu nome, incluindo as efetuadas pela empresa, e ndo apenas sobre aquelas debitadas em seu contra-cheque. No segundo
caso, existira maior flexibilidade para o participante, que podera ficar algum tempo sem contribuir para o sistema, por varias
razoes, tais como desemprego, o uso de licenga e outros casos. Os seus recursos continuam sendo capitalizados para uma
utilizagao futura.

Finalmente, ha também a inovacado no aspecto da obrigatoriedade da entidade de assegurar o pleno acesso as informacoes
relativas a gestdo dos fundos aos participantes, aos assistidos e as suas instancias. Nesse sentido, afirma a Secretaria de
Previdéncia Complementar, o sistema ficar& com mais credibilidade e transparéncia, abrindo um novo leque para
investimentos futuros e adesdes de novos participantes. Fonte: Assessoria de Comunicagéo Social do MPAS, 10/02/00.

www.sato.adm.br 12



MOEDA - ULTIMOS 30 ANOS

PERIODO MOEDA SIMBOLO
de janeiro/67 a fevereiro/86 Cruzeiro Cr$
de marco/86 a dezembro/88 Cruzado Cz$
de janeiro/89 a fevereiro/90 Cruzado Novo NCz$
de margo/90 a julho/93 Cruzeiro Cr$
de agosto/93 a junho/94 Cruzeiro Real CR$
de julho/94 em diante Real R$

Para fazer a sua assinatura,
entre no site www.sato.adm.br

O que acompanha na assinatura ?

informativos editados duas vezes por semana (32 e 62 feiras);

CD-Rom Trabalhista (guia pratico DP/RH) devidamente atualizado;

consultas trabalhistas por telefone e por e-mail (sem limite);

acesso integral as paginas do site (restritas apenas aos assinantes);

noticias de urgéncia ou lembretes importantes, por e-mail;

requisicao de qualquer legislacao, pertinente a area, além dos arquivos disponibilizados no CD-Rom
Trabalhista;

e descontos especiais nos eventos realizados pela Sato Consultoria de Pessoal (cursos, palestras e treinamento
in company).

Todos os direitos reservados i
Todo o contelido deste arquivo é de propriedade de V. T. Sato (Sato Consultoria). E destinado somente para uso pessoal e ndo-comercial. E
proibido modificar, licenciar, criar trabalhos derivados, transferir ou vender qualquer informagao, sem autorizagao por escrito do autor. Permite-
se a reproducéo, divulgagao e distribuicdo, mantendo-se o texto original, desde que seja citado a fonte, mencionando o seguinte termo:
“fonte: sato consultoria - www.sato.adm.br”
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