Ministério da Saude

Funda¢ao Oswaldo Cruz

Escola Nacional de Saude Publica

Estudo de dermatoses em trabalhadores

de uma industria farmacéutica

por

Maria das Gragas Mota Melo

Dissertacdo apresentada a Escola Nacional de Saude Publica

para a obten¢do do grau de Mestre em Ciéncias na area de Satude Publica

Orientador:
Ubirajara Aluizio de Oliveira Mattos
Co-orientadora:

Dina Czeresnia

Agosto de 1999



Agradego ao prof. Ubirajara Mattos pela
orientacdo, compreensdo e apoio no decorrer desta disserta-
¢do.

Agradego em especial a quatro pessoas
pela ajuda incondicional que me prestaram: a minha irma Beth, que con-
tribuiu em todos os momentos; ao Jeferson Salazar, pelo apoio nas ocasi-

Oes dificeis; a Elaine Duim pela amizade e generosidade quando da revisao
da redacdo deste trabalho; e ao prof. Salim Amed Ali, grande mestre que
me transmitiu seguranca para trabalhar com um tema tao complexo e com
quem tenho infindavel divida de gratidao, construida ao longo de anos de
convivio.

Nao posso deixar de agradecer também a

todos os funciondrios de Pharmacy, pela receptividade e colaboracao

que deram a este estudo, e aos amigos e colegas de trabalho da Secreta-
ria Municipal de Saude e do CESTEH que me ajudaram em algumas

das fases deste Mestrado, em particular: Fatima e Silvana Andrade, Ire-
nilda Soares, Marisa Barbosa, Cristina Guilam, prof. Paulo Barata,
Hermano Castro, Carlos Eduardo Domingues, Iuri Leite, Alexandre
Nascimento, Maria Helena Oliveira, Vera Pepe, Ltcia Helena Dantas,
Eliane Penteado, funcionarios das secretarias do CESTEH e Académica
da ENSP, e a outros que posso porventura ter esquecido € com quem
desde ja me desculpo pela falha.

A minha familia, pelo apoio, ajuda e

amor que me dedica.



Dedico ao meu filho Gabriel,
pela gratificagdo de compartilharmos

nossas vidas.



PARA SER GRANDE, sé¢ inteiro: nada
Teu exagera ou exclui.

Sé todo em cada coisa. Poe quanto és
No minimo que fazes.

Assim em cada lago a lua toda

Brilha, porque alta vive.

Fernando Pessoa



RESUMO

Esta dissertacdo trata do problema das dermatoses — em especial as ocupacio-
nais — em trabalhadores de uma industria farmacéutica. Para tanto, foi realizado um estudo de
prevaléncia de dermatoses em uma empresa estatal. Foram estimados a freqiiéncia, os tipos de
lesdes dermatologicas e sua relacdo com a atividade laboral e exposi¢cdo a medicamentos nos
trabalhadores dos servigos de manutengao fabril e predial e laboratérios, almoxarifado, produ-
¢do, controle da qualidade e serventes. Tais servigos foram identificados como os que mais
expdem os trabalhadores as substancias quimicas, seja de modo direto, no exercicio da ativi-
dade profissional, ou indireto, devido a contamina¢cdo do ambiente de trabalho por produtos
quimicos nas diversas fases da produ¢do. Em todas as etapas tais elementos quimicos podem
provocar danos a saude. Foram apontados riscos decorrentes do processo de trabalho e abor-
dados aspectos da organizagdo e planejamento da producgdo. Verificou-se que dos 117 traba-
lhadores examinados, 91 (77,8%) tinham dermatoses enquanto 26 (22,2%) ndo as possuiam.
Dentre as dermatoses diretamente relacionadas ao trabalho (21 em 19 casos), destacaram-se
lesdes ativas ou seqiielas decorrentes de traumatismos e queimaduras no trabalho (16 altera-
coes em 14 pessoas). Foi avaliada influéncia do modo de exposi¢do a medicamentos no de-
sencadeamento dessas dermatoses ¢ nos relatos de efeitos cutdneos (23 casos) e sistémicos
(20) associados a esses produtos. Os dados obtidos foram fundamentados por uma revisao
bibliografica extensa sobre exposi¢do ocupacional na industria farmacéutica. Apresentam-se
ainda recomendacdes terapéuticas e profilaticas e, como desdobramentos desta dissertagao,

propostas de novas e especificas investigacdes sobre o problema.
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ABSTRACT

This dissertation deals with the dermatosis problem — particularly of an
occupational nature — in drug industry workers. For that purpose, a study of dermatosis
prevalence has been conducted in a company. Estimates were made of the frequency, types of
dermatologic lesions and their relationship with work activity and the exposure of plant,
building, laboratory, warehouse, manufacturing, and quality control workers’, and servants’,
exposure to pharmaceuticals. These jobs were identified as those of workers’ highest exposure
to chemicals, either directly during the performance of their professional activity, or indirectly
due to the work environment contamination by chemicals at the several manufacturing phases.
At all the steps these chemical elements may cause damages to health. Risks have been
pinpointed that result from the work process and an approach has been made to the aspects
relating to production organization and planning. Of the 117 workers examined, 91 (77.8%)
were found to have dermatoses, while 25 (22.2%) were found not to. Outstanding from among
the dermatoses directly related with work (21 in 19 cases) were active lesions or sequels
resulting from on-the-job traumatisms and burns (16 alterations in 14 persons). The influence
was evaluated of the mode of exposure to pharmaceuticals on the outbreak of these
dermatoses and on the reports of cutaneous (23 cases) and systemic (20 cases) effects
associated to these products. The data gathering was based on a painstaking book search on
occupational exposure in the drug industry. Also presented are therapeutic and prophylactic
recommendations and, as an unfolding of this dissertation, proposals of new and specific

investigations into the problem.

KEY WORDS
Dermatites, occupational Worker’s health
Drug industry Chemical compound exposure

Occupational health Working conditions
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1 — INTRODUCAO

Esta dissertagdo trata do problema das dermatoses em trabalhadores de uma in-
dustria farmacéutica, em especial das dermatoses ocupacionais. A idéia deste estudo surgiu da
experiéncia de trabalho no Ambulatério de Dermatoses Ocupacionais do Centro de Estudos
da Saude do Trabalhador e Ecologia Humana (CESTEH), este uma unidade da Escola Nacio-
nal de Saude Publica (ENSP) da Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Tal setor presta aten-
dimento especializado na area de Saude do Trabalhador. A dificuldade em se estabelecer ne-
x0s causais entre incidéncia de dermatoses e exposi¢do a medicamentos nos trabalhadores da
industria farmacéutica inspirou o interesse em descrever a prevaléncia do problema, sugerindo
hipdteses sobre os fatores que podem estar interferindo no seu desencadeamento e/ou manu-
tencdo. Contribuiu também para o interesse a escassez de trabalhos nacionais mostrando fre-
qiiéncia e distribuicdo de dermatoses nesse tipo de industria e suas relagdes com a organiza-

¢do e o processo de trabalho.

Quanto a freqiiéncia das dermatoses ocupacionais, tem-se que elas ocupam lugar de
destaque entre as doengas relacionadas ao trabalho. Encontram-se, na literatura, registros de
indices variando entre 20% a 70%. Malten et al. (1963) atribuiram essas variagcdes a extensao
e ao tipo de industrializacdo onde o estudo ¢ realizado, assim como a experiéncia e interesse
de dermatologistas na dermatite de contato. Nos paises desenvolvidos, essa incidéncia tem
caido (ATSDR, 1993; Birmingham, 1998). A razdo precisa deste declinio, explica Mathias
(1994), ndo ¢ conhecida. O autor sugere que a automagdo ¢ o emprego de novas tecnologias
dentro da industria tenham sido fatores que contribuiram para a redu¢do do niimero total de
individuos expostos diretamente a produtos potencialmente irritantes e alérgenos. Birmin-
gham (1998) comenta que o aumento da automacao e do enclausuramento de processos indus-
triais ¢ a melhor preparagdo de gerentes, supervisores e trabalhadores na prevencao de doen-
¢as ocupacionais em geral t€ém sido apontados como causas deste declinio. No entanto — con-
tinua o autor —, na maioria dos paises ndo ha ainda uma avaliacdo precisa do niimero de casos,
de fatores causais, de tempo de perda de servigo ou do custo real de doenga cutanea ocupacio-

nal.



11

No Brasil, embora haja a suspeita de que a incidéncia seja alta, torna-se dificil
a determinacdo dos indices dessas dermatoses devido a diversos fatores. Sobressaem entre
eles a escassez de servigos especializados no atendimento de casos suspeitos ou comprovados
de dermatoses relacionadas ao trabalho, a subnotificacdo, a falta de preparo dos profissionais
da area de satde para a suspeita do nexo entre a les@o cutanea e a atividade profissional ¢ a
desinformagado dos trabalhadores sobre os riscos decorrentes das atividades desenvolvidas.
Seja qual for esse indice, tal incidéncia contribui, com certeza, para um grande nimero de
demissdes devido ao absenteismo e a baixa produtividade, antes mesmo do estabelecimento
do diagnostico dessas doencas como ocupacionais. Ali (1997) afirma, com base em dados
estatisticos dos paises industrializados, ser esta a causa mais comum de acidente profissional

no Brasil.

Fisher (1986), Bruze & Emmett (1990), Rycroft et al. (1991) incluiram o traba-
lho na industria farmacéutica entre as ocupagdes com alto risco para o desenvolvimento de
dermatite de contato, tanto por irritacdo como por alergia. Mais recentemente, Sherertz (1994)
declarou que dados epidemiologicos novos sobre este tipo de industria ndo sdo facilmente
disponiveis. Segundo Régo et al.(1993), no Brasil tem sido pouco estudada a relagdo entre
saude e doenga na industria de medicamentos. Observou-se esse fato, particularmente na area

de dermatologia, quando da revisao bibliografica para esta dissertagao.

Os trabalhadores que constituem a demanda do Ambulatério de Dermatoses
Ocupacionais s3o oriundos de uma industria farmacéutica do Rio de Janeiro que, para efeito
deste trabalho, recebeu o nome de fantasia de Pharmacy, evitando-se assim, por questdes éti-
ca, sua real identificagdo. Trata-se de um 6rgao do Governo cuja producdo de medicamentos
destina-se aos programas de saude, de endemias e de uso continuo do Ministério da Satde.
Esta demanda, na maioria das vezes espontanea, compde-se principalmente por funcionarios
da area de produgdo. Neste setor ocorre a manipulagdo de grande nimero de medicamentos,
de modo simultaneo ou seqiiencial, € ndo ha um cronograma fixo de produg¢do, fazendo com
que as modificagcdes possam ser até mesmo semanais. Além disso, o trabalho ¢ desenvolvido

em equipe, ou seja, quando um funciondrio termina sua tarefa, vai ajudar em outras.

Esses aspectos da organizagdo e planejamento da producdo dificultam tanto na
especificagdo da substincia quimica cuja exposi¢do apresenta nexo causal com a incidéncia
de dermatoses, como na avaliagdo sistematica do ambiente de trabalho. Este ¢ contaminado
por produtos quimicos nas suas diversas fases de producdo (matéria-prima, produto interme-
diario, produto acabado), assim como por substancias quimicas que participam de sua compo-

sicdo. Em todas essas etapas eles podem provocar danos a saude. O modo ¢ a intensidade de
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exposicdo igualmente contribuem para a probabilidade da ocorréncia desses agravos. Além
disso, até mesmo o uso dos equipamentos de protecdo individual (EPI) pode propiciar o de-

sencadeamento de doencas cutaneas.

Assim, para um conhecimento mais preciso das dermatoses, foi necessario, a-
1ém do exame dermatolégico dos trabalhadores, avaliar as condigdes e processos de trabalho
na empresa. Decidiu-se, entdo, realizar um estudo sobre a industria farmacéutica, especifica-
mente sobre Pharmacy. Mas como Pharmacy diferencia-se das industrias privadas por produ-
zir medicamentos para o Governo e, desta forma, atender a uma demanda mais diversificada e
em condigdes proprias, foi preciso também avaliar as implicagdes deste fato no desenvolvi-

mento tecnologico e nas condigdes de trabalho dessa empresa.

Desta forma, foram tragados os seguintes objetivos para este estudo: 1°) Carac-
terizar as dermatoses ocupacionais ligadas a industria farmacéutica como problema de satde
publica; 2°) Caracterizar a organizacao e o processo de trabalho em Pharmacy sob o ponto de
vista da Saude do Trabalhador; 3°) Estimar a freqiiéncia e os tipos de lesdes dermatologicas e
sua relacdo com a atividade laboral e exposi¢cao a medicamentos nos trabalhadores dos servi-
¢os de manutencao fabril, manuten¢do predial e laboratérios, almoxarifado, producdo, contro-
le da qualidade e serventes. Vale ressaltar que estes seis servicos foram identificados como os
locais com maior exposicao ocupacional a substancias quimicas, seja de modo direto, no e-
xercicio da atividade profissional, ou indireto, devido a contaminacao do ambiente de traba-

lho.

E, para conhecer a real situagdo das dermatoses em Pharmacy, foi necessaria a
realizacdo de exames dermatologicos e coleta de dados dos funcionarios selecionados. A par-
tir da anélise das informagdes obtidas estabeleceram-se provaveis correlagdes com as condi-
¢oes de trabalho. Convém ressaltar que casos de dermatoses com diagnostico ou suspeita de
relacdo com as atividades profissionais sdo encaminhados para o ambulatério onde atuo. Des-
tinam-se a investigacdo e/ou orientacdes quanto a condutas preventivas e terapéuticas. Em
quase todos os casos ¢ necessaria a emissao de parecer para a instituicao solicitante, documen-
to este que, muitas vezes, objetiva a composic¢ao de exigéncias de processos na area de Justica

do Trabalho.

A organizagdo desta dissertacao, partindo da Introdugdo, no capitulo 1°, ficou

entdo desta forma:

Os aspectos relacionados com a politica de saide e de medicamentos sdo apre-
sentados de modo resumido no capitulo 2, em que a industria farmacéutica € situada no pano-

rama nacional. No mesmo item s3o abordados os provaveis riscos advindos dos processos de
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trabalho na industria farmacéutica, tanto para o trabalhador como para o meio ambiente. Ain-
da aqui sdo apresentados relatos da literatura sobre dermatoses na induastria farmacéutica, que
auxiliam no diagnostico e investigacdo de casos, assim como servem de base para o estabele-

cimento de comparagdes com os achados do presente estudo.

No capitulo 3 abordam-se as questdes metodoldgicas deste estudo. Ja os riscos
decorrentes do processo de trabalho em Pharmacy sao apontados no capitulo 4. Os resultados
da avaliacdo dermatoldgica, a discussdo sobre esses resultados e as recomendacdes, ndo so-
mente terapéuticas e profilaticas, mas também propostas de investiga¢do, como desdobramen-
to desta dissertagdo, sdo apresentados neste mesmo item. Ja no capitulo 5 atenta-se para al-

gumas conclusoes.

A relevancia deste estudo, nascido a partir do Ambulatério de Dermatoses O-
cupacionais, deve-se as proprias caracteristicas do servico que, além das atividades ja descri-
tas, tem ainda por objetivos o ensino e a pesquisa. Tal fato decorre de este setor ser parte inte-
grante da equipe de trabalho multidisciplinar do CESTEH. Assim, como conseqiiéncia dessas
caracteristicas, impdem-se ao trabalho cotidiano do ambulatério o estudo da relacdo produ-
cdo/saude e o desenvolvimento de metodologias mais adequadas para investigagdo de casos

suspeitos de dermatoses ocupacionais.

Este estudo adequa-se, desta forma, aos objetivos do Ambulatério de Dermato-
ses Ocupacionais. Tal experiéncia podera ser aplicada ndo somente em Pharmacy, mas esten-
der-se tanto para programas de Satide do Trabalhador da Rede Publica como para a industria
privada. Isso assume relevancia quando se considera que a industria farmacéutica engloba
conglomerados multinacionais, indudstrias privadas e estatais. Acrescenta-se, ainda, a recente
proliferacao de farmacias de manipulagdo, as quais se apresentam com diversos portes de de-

senvolvimento tecnologico, oferecendo diferentes riscos a satide do trabalhador.



2 — INDUSTRIA FARMACEUTICA

2.1 — A industria farmacéutica e as politicas de saude e de medicamentos

O processo industrial farmacéutico ¢ complexo, vinculando-se as politicas in-
dustrial, cientifica e tecnologica e de saude. E um processo que exige investimentos em pes-
quisa e desenvolvimento, na produ¢do e no controle de qualidade dos produtos, na aquisi¢cao
de substancias, na armazenagem e distribuicdo dos produtos, etc. Para essas acdes, empre-
gam-se alta tecnologia, mao-de-obra qualificada em diversas funcdes e altos investimentos

financeiros, inclusive em propaganda.

Por ocuparem lugar de destaque no sistema de satide e no tratamento das doen-
cas, tanto nos paises industrializados como nos em desenvolvimento, os medicamentos exi-
gem uma politica nacional especifica. Esta deve estruturar-se de acordo com as necessidades
de cada pais. E fundamental para garantir eficacia, seguranga, qualidade, informagdo e aspec-
tos de custos e pregos dos medicamentos. Também ¢ importante para assegurar a utilizagao

adequada desses produtos, por parte da classe médica e farmacéutica.

Em 1995, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) recomendou que o Estado
devesse garantir a disponibilidade de acesso eqiiitativo, assim como a utilizacdo adequada
desses medicamentos, e preconizou para a formulagdo e acompanhamento de politica de me-
dicamentos de cada pais, uma ampla parceria entre governos — representando o interesse pu-
blico — e os demais atores do processo: os que utilizam ou vao utilizar medicamentos, os pres-
critores, 0s dispensadores1 e os que fazem, comercializam, distribuem e vendem os medica-
mentos. Estdo ainda incluidos nessa parceria as universidades, os institutos especializados de
pesquisa e instrugdo, as institui¢des que formam pessoal na area médica, odontoldgica, de
enfermagem e farmadcia, as escolas de preparagdo de pessoal de nivel médio e de agentes co-
munitarios de saude, as organizagdes desvinculadas do governo, como associagdes de profis-
sionais, grupos de consumidores, indistria farmacéutica (preferivelmente suas representagdes
no pais ou internacionais) e as profissoes juridicas (Bonfim, 1997). Verifica-se, portanto, que
¢ necessaria a participagdo de diversos atores para o estabelecimento de uma politica de medi-

camento mais adequada a realidade de um determinado povo.
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Encontra-se atualmente, em nivel mundial, um mercado farmacéutico monopo-
lizado e/ou oligopolizado. Bermudez baseou-se em Gereffi para tecer os seguintes comenta-
rios: existem, no mundo, mais de 10 mil empresas produtoras de medicamentos. No entanto, a
participacdo expressiva no mercado internacional se restringe a ndo mais de cem companhias
de grande porte, responsaveis por cerca de 90% dos produtos farmacéuticos para consumo
humano. As cinqilienta maiores empresas farmacéuticas do mundo sdo transnacionais, respon-
dendo por dois ter¢os do faturamento mundial. Estas empresas comercializam seus produtos
em diversos paises, promovem atividades também em paises estrangeiros € operam nas areas
de Pesquisa e Desenvolvimento, abrangendo, portanto, todos os estagios tecnoldgicos (Ber-

mudez, 1995.1).

Ainda segundo Bermudez (1995.1), a totalidade das empresas de capital nacio-
nal detém entre 15% e 25% do mercado farmacéutico brasileiro, enquanto ja as empresas de
origem norte-americana detém em torno de 35%. Um percentual um pouco maior cabe ao
conjunto das industrias da Comunidade Econdmica Européia. Observa-se, também, monopo-
lizacdo das classes terapéuticas por parte das empresas lideres do mercado. E essa industria
farmacéutica privada — seja ela de capital nacional ou internacional — investe normalmente na
producdo e em propaganda de medicamentos utilizados na medicina curativa, que sdo mais
rentaveis. Conclui-se, portanto, que os interesses comerciais dessas industrias muitas vezes

sdo conflitantes com o uso racional de medicamentos.

Santos (1993) conta que, até 1930, o Brasil ndo se distanciava muito do modelo
tecnoldgico utilizado internacionalmente para a producdo de medicamentos. A medicagdo
consumida em territdrio nacional era em parte produzida por farmacias e por um grande nu-
mero de pequenos e médios laboratérios nacionais, poucos deles de origem estrangeira. Outra

parcela era advinda de importacdes de outros paises, realizadas por casas representantes.

As mudangas ocorridas apds a Segunda Guerra Mundial coincidiram com a po-
litica nacional desenvolvimentista implementada nas décadas de 40 e 50. O estimulo a entrada
de capital estrangeiro permitiu a consolidacdo da hegemonia das empresas transnacionais
farmacéuticas, gerando a dependéncia econdmica e industrial do pais neste segmento (Ber-

mudez, 1995.1).

O processo de desnacionalizagdo da industria farmacéutica foi atribuido por

Frenkel et al. a trés fatores principais:

A auséncia de uma politica setorial por parte do governo visando proteger a
industria nacional da competicao estrangeira; a situagdo de maior fragilidade
para as empresas locais, gerada pelas inovagdes tecnologicas introduzidas no
setor na década de 40; e, finalmente, as medidas de estimulo a entrada de ca-
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pital estrangeiro que caracterizaram a politica econdmica executada na déca-
da de 50, enfraquecendo o poder de competigdo das empresas nacionais.
(Frenkel et al. apud Bermudez, 1995.2, p. 26).

No Seminario Nacional Sobre Politica de Medicamentos, em agosto de 1996,

referindo-se ao mercado brasileiro de medicamentos, Bermudez declarou:

As distor¢des do mercado brasileiro de medicamentos, considerado um dos
cinco ou seis maiores do mundo, mostram claramente sua incapacidade de se
auto-regular. Os produtos supérfluos ou desnecessarios lancados no comér-
cio e a propaganda enganosa ¢ despida de quaisquer padrdes éticos que a in-
dustria promove, especialmente no comércio varejista, sdo reflexos da falta
de regulamentacdo que permite que o medicamento continue a ser tratado
como bem de consumo e ndo na qualidade de insumo essencial as ac¢des de
recuperagdo da satde. Por outro lado, a dependéncia tecnologica e econdmi-
ca do pais produz uma contradi¢do: um dos maiores mercados farmacéuti-
cos, ndo obstante dos mais dependentes, tem nitida concentra¢do de renda e
grande parcela da populagio excluida do direito a saide e ao bem-estar soci-
al (Bermudez, 1997, p. 335).

Cabe ressaltar que, de acordo com os principios da Constitui¢do de 1988 (Brasil,
1988), a Politica de Medicamentos do Brasil deve inserir-se na atengdo integral a satde: um
sistema gratuito, universal, descentralizado e com participagdo popular. A Carta estabelece
também, como competéncia exclusiva do Estado, as atribui¢des e responsabilidades de legis-
lagdo sobre produtos farmacéuticos. Dentro dessa perspectiva, a producdo de medicamentos
considerados essenciais deveria basear-se em critérios de eficacia, seguranca, qualidade, rela-
¢do beneficio/risco e eficacia/custo, disponibilidade no mercado e caracteristicas dos servigos
de satde. Tais produtos deveriam estar disponiveis, de forma adequada, para todos os seg-
mentos da sociedade. Portanto, o setor estatal de produgdo de medicamentos deveria adequar-
se a estes principios e suprir as necessidades do setor publico com medicamentos de custos e

precgos inferiores aos do mercado.

Segundo Pinheiro (1997), esta produgdo estatal deveria preencher as necessi-
dades de medicamentos do Sistema Unico de Satde (SUS) para as seguintes situagdes: aten-
¢do médica ambulatorial (producao de medicamentos bésicos); programas especiais do Minis-
tério da Satde (tuberculose, hanseniase, hipertensdo arterial, diabetes, AIDS, etc.); produtos
de dispensacdo excepcional (tais como medicamentos para tratamento de renais cronicos,
transplantados, portadores de nanismo; doentes com formas especiais de cancer, hemofilicos,

etc.) e produtos utilizados em ambito hospitalar.

Compdem atualmente este setor estatal um conjunto de quinze empresas ou
instituicdes que sdo vinculadas a dez governos estaduais, a uma universidade federal, ao pro-

prio Ministério da Saude e as For¢as Armadas, gerando pelo menos 3.500 empregos diretos
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(Bermudez, 1997). A industria farmacéutica em estudo vincula-se ao setor estatal, produzindo

medicamentos para os programas especiais do Ministério da Satde.

2.2 — A insercdo de Pharmacy na industria farmacéutica nacional

Cabe inicialmente esclarecer que grande parte das informagdes que serdo apre-
sentadas neste capitulo foi obtida da documentacdo encontrada em Pharmacy e do artigo de
Bijos (1961). Nestes documentos, constam que o instrumento Legal que deu origem a Phar-
macy foi a Lei n.° 2743 de 6 de marco de 1956, que em seu Artigo 6 criou o Departamento
Nacional de Endemias Rurais (DNERu), composto por diversos 6rgdos, dentre os quais, o
Servigo de Produtos Profilaticos (SSP). Este Servi¢o passou a ocupar o Laboratério de Qui-
mica e as instalagdes deixadas pelo ex-Instituto de Malariologia, que localizava-se na Cidade
das Meninas, as margens da antiga Estrada Rio—Petropolis, na altura do quilometro 12. O SSP
tinha por objetivos preparar medicamentos, inseticidas, rodenticidas e outros produtos neces-
sarios para as diversas campanhas profilaticas. Neste servigo foi inaugurado em 21 de maio de

1958 o Laboratorio de Producao de Medicamentos (LPM).

Em 1961 o SSP foi transferido da Cidade das Meninas. Na década de 70 pas-
sou a denominar-se Instituto de Produ¢do de Medicamentos (IPROMED). Com a criagdo da
Central de Medicamentos (CEME) pelo Decreto n° 68.806, depois consolidado pelo Decreto
n°® 71.205 de 04/10/71, o IPROMED, junto com outros laboratorios farmacéuticos subordina-
dos ou vinculados aos ministérios da Marinha, do Exército, da Aeronautica, da Saude, do
Trabalho e Previdéncia Social e conveniados, passaram a constituir o sistema oficial de pro-

dugao.

A CEME, segundo Pinheiro (1997), deveria funcionar como reguladora da
producdo e distribui¢do de medicamentos desses laboratorios farmacéuticos, centralizando a
compra e distribuicdo de medicamentos para a rede publica de saide ambulatorial e parte das
necessidades de hospitais, especialmente os universitarios. Entretanto, uma politica especifica
para organizacao da assisténcia farmacéutica para este setor nunca chegou a ser realizada (Pi-
nheiro, 1997). Ocorreram problemas na distribuicdo de medicamentos, com entregas a rede
publica sempre em quantidade insuficiente e freqiiéncia irregular. A producdo, também, ndo
atingiu os niveis esperados, em decorréncia de déficit na capacitagdo e no desenvolvimento

tecnoldgico dos laboratorios.

Em 1976, o IPROMED foi dividido em duas unidades técnicas, uma delas com
finalidade de desenvolver tecnologia de producao e elaborar produtos quimioterapicos e profi-

laticos, constituindo-se em Pharmacy. Um ano depois Pharmacy passou a ter a seguinte estru-
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tura: superintendéncia, conselho de orienta¢do, coordenadoria de pesquisa e desenvolvimento
tecnologico com laboratorio de pesquisa em fundamentos de processos e laboratério de de-
senvolvimento de processos, coordenadoria de produ¢do com laboratorios de produtos farma-
céuticos e de produtos defensivos, laboratério de andlises e controle de qualidade. Esta estru-

tura foi determinada pelo item 12 da Norma Regulamentar n® 09/77 de 31 de maio de 1977.

Desde os seus primordios, esta industria teve a produgao direcionada ao apoio
a programas governamentais. Entretanto, sempre houve problemas de ordem financeira. Ain-
da como SSP, Bijos (1961) relata a falta de autonomia financeira que impedia a execugdo dos
planejamentos tragados. Este autor referiu-se, também, a capacidade produtiva do LPP, que
no mesmo ano de sua montagem pagou o custo e adquiriu valor financeiro quatro vezes maior
ao inicial. Produziu 5.305.465 unidades de medicamentos, com custo, as vezes, até¢ 300% me-
nor que o idéntico no comércio. Vale a pena destacar que nessa ocasido os trabalhadores dis-
punham de assisténcia habitacional, educacional, alimentar, médica, dentaria, farmacéutica e
recreativa na propria Cidade das Meninas. “Com este conjunto conseguimos manter os fun-
ciondrios e suas familias nas melhores disposi¢des de trabalho harmodnico e construtivo”,
declarou Bijos (1961, p. 75). Para a assisténcia médica, contavam com trés médicos, um

enfermeiro, uma ambulancia e o Hospital Ministro Mério Pinotti.

Como ilustracdo de fatores que interferem no desenvolvimento tecnoldgico e
nas condic¢des de trabalho em industria farmacéutica estatal pode-se citar a crise que se insta-
lou em Pharmacy nas décadas de 70 e 80, como conseqiiéncia de uma politica de esvaziamen-
to gradual e progressivo das industrias estatais. Ocorreu subutiliza¢do dos equipamentos, falta
do pessoal de apoio e de pecas de reposicao, auséncia de manutencao preventiva dos equipa-
mentos e de agilizacdo nos processos administrativos. Como conseqii€éncia, ocorreu déficit
nitido na produgdo e no quadro funcional. A produgdo caiu de 13 especialidades farmacéuti-
cas em 1976 para cinco, em 1977, e trés, em 1978. O quadro funcional caiu de 200 emprega-

dos em 1976 para 54, em 1980.

A partir de 85 foram tomadas medidas para recuperacdo de Pharmacy, entre
elas: adocdo de procedimentos de reformas e adequacdo de maquinas, implanta¢do do nucleo
de galénica (permitindo o desenvolvimento de pesquisas ligadas a produgdo de novas formu-
lagdes de medicamentos e melhora da qualidade dos existentes), inicio da reforma do almoxa-
rifado (para melhores condi¢des de trabalho e aproveitamento de espaco), aumento do nimero
de projetos de pesquisa (convénios tanto com empresas nacionais como com os 6rgdos finan-

ciadores governamentais FINEP e CEME).
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Atualmente, Pharmacy tem a seguinte estrutura fisica: Laboratério; Adminis-
tracdo; Almoxarifado; Produtos Naturais; Inflamaveis; Planta Piloto; Utilidades; Producao;
Central de Agua Gelada; Central de Ar Comprimido; Manutencao Fabril e Predial; Caldeira e
Torre de Agua. (Anexos I e IT) Estdo em fase de projeto, Antibidticos e o Centro de Estudos.
Com esta estrutura, presta os servigos de central analitica, controle de qualidade quimico e
microbiologico, farmacotecnia, producdao de medicamentos, ensaios farmacoldgicos, desen-
volvimento e rejuvenescimento de fairmacos e desenvolvimento de fitoterapicos. Os remédios
ali produzidos sdo os integrantes da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENA-
ME), bem como medicamentos para atender a programas do Ministério da Satde, tais quais
Endemias Focais, Saude Ocular, Esquistossomose, Materno Infantil, DST/AIDS, ndio, Do-
encas Reumaticas, Idoso, Anemia Falciforme, Saude Mental, Doencas Cardiovasculares,
Dermatologia Sanitaria e Malaria. Encontram-se em fase de desenvolvimento drogas para
atender ao Programa de Diabetes. A capacidade instalada para produgdo ¢ de 729.600.000
comprimidos, 264.000.000 capsulas e 10.800.000 pomadas. Em 1998, a producdo em unida-
des farmacéuticas foi de 213.646.540 comprimidos, 36.447.360 capsulas e 5.057.700 pomada.

Nos ultimos tempos, Pharmacy tem diversificado sua capacidade de linha de produ-
¢do. Essas alteragdes tém ocorrido em fungdo da necessidade de adaptacdo a Politica Nacional
de Medicamentos. Esta englobava até dezembro de 1998 a Farméacia Basica de medicamentos
que tinha com objetivo garantir tratamento eficaz das populagdes mais pobres. Compunha-se
de 40 medicamentos essenciais, em quantidades suficientes para atender as necessidades de
cerca de 3.000 pessoas no periodo médio de trés meses. Pharmacy era um dos centros distri-
buidores, responsabilizando-se pelas regides Norte e Sudeste. A partir de 1997, esta industria
passou a produzir antivirais utilizados para o tratamento da AIDS. A sua capacidade atual ¢ de
42 tipos diferentes de produtos (Anexo III). Para efeitos de ilustragdo da importancia do traba-

lho de Pharmacy, os objetivos atuais sdo aqui apresentados de forma mais detalhada:

— Produgdo de medicamentos, com tecnologia propria, para atender aos pro-
gramas prioritarios do Ministério da Saude (programas endémicos e pro-

gramas de uso continuo);

— Ampliagdo de novas formulas para os medicamentos bésicos, de acordo

com a mais avancada tecnologia;

— Direcionamento das pesquisas na area de sintese quimica de farmacos para
os produtos que apresentam complexidade tecnoldgica e estratégica, utili-
zados nos programas essenciais do Ministério da Satide e que ndo possuem

fabricantes no pais;
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— Investigacdo na diversificagdo de suas pesquisas ¢ de sua producdo na area
de produtos naturais (trabalhar no isolamento de moléculas, na identifica-
cdo de principios ativos e no estudo de extrato de plantas que tenham com-

provagado terapéutica);

— Desenvolvimento de formulagdes e processos fermentados especificos as
biomassas entomopatogénicas, usando o controle bioldgico microbiano de
larvas de vetores das doengas de interesse da saude publica e do setor agri-

cola sustentavel,

— Avaliacdo da atividade farmacologica de extratos, fragdes ou substancias
puras obtidas através de vegetais, bem como de novas drogas produzidas
por sintese quimica. Além das atividades de imunossupressdao ou imunoes-
timulacdo e anti-inflamatoria, sdo também avaliadas atividades em neopla-
sias, tuberculose, malaria, toxoplasmose, hepatite B, HIV e doeng¢a de Cha-

gas, visando principalmente o controle de transmissao transfusional;
— Formacao de pessoal para atuagao na indistria farmacéutica.

Essas metas evidenciam a importancia de Pharmacy no cenario nacional, co-
brindo todo o espectro de produgdo e desenvolvimento no setor de medicamentos que sdo
usados em doencas do ambito da saude publica. Exige, para essa atividade diversificada, alto
investimento tecnoldgico e mao-de-obra qualificada em varias fungdes. Outra decorréncia
desse fato sdo as mudangas significativas, para os seus profissionais, no tipo de exposi¢do a
produtos quimicos. Quanto ao quadro funcional, em julho de 1998 a industria contava com
297 funcionarios, dos quais 175 eram empregados terceirizados, 69 eram servidores da Unido

e os demais bolsistas.

Varios servigos de Pharmacy sdo terceirizados, como producdo, controle da
qualidade, manuteng¢ao fabril, manuten¢do predial e laboratorios, serventes, area administrati-
va, entre outros. Esta modalidade de contrato de trabalho decorre da ampliagdo da capacidade
de produgdo da institui¢ao e da dificuldade de autorizacdo para admissao, por concurso, de
novos funcionarios. Além disso, ha redu¢do do nimero de funcionérios devido a aposentado-
rias e remanejamento para outros setores. A forma encontrada para suprir o quantitativo de
trabalhadores foi a contratagdo de uma prestadora de servigos, através de processo de licita-
¢do. Os funcionarios sdo contratados por uma empresa ¢ ficam sob supervisdo do setor de

Recursos Humanos de Pharmacy.
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Em Pharmacy, todos os medicamentos produzidos sdo destinados aos progra-
mas especiais do Ministério da Satude e tém sido investidas grandes somas de recursos na re-
modelacdo e atualizagdo da infra-estrutura tecnoldgica de produ¢do, procurando garantir efi-
ciéncia e assegurar a qualidade dos seus produtos. A avaliagdo das condi¢gdes de trabalho e
saude dos funcionarios de Pharmacy em execucao pelo CESTEH e pela Coordenacdo de Sau-
de do Trabalhador da FIOCRUZ faz parte desse processo de melhoria, tanto da infra-estrutura

tecnoldgica e produtividade da industria, como das condi¢des de trabalho.

2.3 — Riscos e Dermatoses na Industria Farmacéutica

Na industria farmacéutica sdo detectados riscos para o meio ambiente, para o
consumidor e para o profissional envolvido com o processo produtivo. Para o meio ambiente,
decorrem do armazenamento de grande quantidade de produtos quimicos que podem ser toxi-
cos, explosivos e inflamaveis. Explosdo ou incéndio provocados pelos produtos quimicos po-
dem gerar uma combinagdo de substancias perigosas, resultando em nuvem toxica que afeta-
ria ndo soO os trabalhadores de uma industria, mas também a comunidade vizinha e, dependen-
do da sua extensdo, atingiria dimensao catastrofica. O descarte de produtos quimicos também

se constitui em um problema grave pelos riscos que pode gerar para a comunidade.

No tocante aos riscos tecnoldgicos ambientais, Porto & Freitas (1997) comen-
tam sobre a expansao, em nivel mundial, da capacidade de producao, armazenamento, circu-
lagdo e consumo de substancias quimicas. Explicam que a logica de desenvolvimento indus-
trial e inovacdes tecnoldgicas ao ramo quimico vém possibilitando um crescimento dos riscos
numa velocidade bem maior do que a capacidade cientifica e institucional de analisa-los e
gerencia-los. Os autores acrescentam ainda que, nos paises de economia semiperiférica como
o Brasil, somam-se aos riscos decorrentes da propria industrializagdo as fragilidades sociais,
institucionais e técnicas, que acentuam a vulnerabilidade dessas sociedades frente aos riscos

tecnologicos ambientais.

Para os consumidores, os riscos resultam tanto de efeitos adversos dos produtos
como da qualidade do seu preparo, indicagdo ou administragao correta, etc. Pode-se ampliar
esses riscos para a sociedade devido ao estimulo ao consumo de medicamentos por parte da
industria farmacéutica privada — avida de lucros — que, para isso, investe de forma macica em
propagandas junto ao publico e, em especial, ao médico. Em 1977, referindo-se ao mercado

farmacéutico, Moura citou que:

Apesar da crescente poluicdo quimica e farmacéutica, que pde em risco a e-
conomia e a saude do consumidor brasileiro, tem-se a impressdo de que os
orgdos oficiais estdo mais interessados em ndo divulgar os riscos, com base
em uma aparente politica de evitar algum tipo de censura ou boicote dos
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consumidores as industrias poluidoras. Embora a omissao de informacgdes o-
ficiais impeca eventuais prejuizos a essas industrias, aumenta o nimero de
brasileiros desinformados ou desarmados contra possiveis riscos pessoais.
[...] (Moura apud Bonfim & Mercucci, 1997, p.9).

Atualmente, depara-se no Brasil com um problema muito mais grave, por in-
fringir questdes éticas relacionadas a vida humana. E o caso dos medicamentos falsificados,
que se constituem em um risco a mais para a sociedade. Em parte, esse problema ¢ propiciado
pela liberalidade de venda de medicamentos sem receita, o que propicia a auto medicagdo e o
estimulo a seu uso. Esse aspecto torna mais atraente o mercado brasileiro, que hoje esta entre

os maiores do mundo.

Em 10 de fevereiro de 1999 foi sancionada a Lei 9787/99, que dispde sobre a
adocdo de nome genérico para os medicamentos no Brasil. Espera-se que, com a redu¢do de
gastos em publicidade para o nome de marca, haja barateamento dos pregos desses produtos,
contribuindo assim para atendimento de principios da Constituicdo Federal e também de re-
comendacao da Organizagao Mundial de Saude (OMS) que tem estimulado a formulacao de

politicas nacionais de medicamentos essenciais e de genéricos.

Quanto aos riscos para os funciondrios da industria farmacéutica, assumem re-
levancia aqueles relacionados a exposicao a substancias quimicas e suas conseqiiéncias sobre
os trabalhadores (NR-9)%. Os outros tipos de riscos também sdo importantes e, de forma seme-
lhante ao do tipo quimico, dependem da tecnologia empregada e da organizagdo do trabalho.
Além dos problemas organicos diretamente relacionados a exposi¢ao a produtos quimicos, o
processo de trabalho na industria farmacéutica acarreta riscos no ambito da satide mental.
Estes riscos relacionam-se aos ajustes necessarios que o trabalhador precisa fazer entre o tra-
balho prescrito e o real, assim como devido aos ritmos impostos em alguns setores de traba-
lho. Exemplos disso s@o os setores onde o trabalho ¢ realizado de modo repetitivo e rapido, o

que contribui para o surgimento de distirbios comportamentais.

Neste sentido, Régo et al. (1993) procuraram detectar disturbios que pudessem
ter relacdo com desordens mentais provenientes de condi¢des de trabalho numa industria far-
macéutica. Para tal, utilizaram o Questionario de Morbidade Psiquidtrica do Adulto (QMPA)
desenvolvido e aplicado por Santana em estudo epidemioldgico das doengas mentais num
bairro de Salvador, na Bahia (Santana apud Régo, 1993). Foram obtidos os seguintes dados:
43,4% dos trabalhadores avaliados (total de 108) foram classificados como positivos pelo
escore adotado para 0 QMPA. Houve maior prevaléncia de queixas psiquiatricas entre as mu-
lheres (62,7%) do que entre homens (25,5%). Nao foi observada diferenca na ocorréncia de

distarbios mentais quando foram considerados a idade e os setores da fabrica. A discussao
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sobre estes achados ndo foi apresentada neste trabalho e, segundo os autores, seriam objeto de

outra publicagao.

Quanto aos principais sintomas referidos pelos trabalhadores (Tabela 1), se-
gundo Régo et al. (1993), alguns puderam ser considerados decorrentes das condi¢des em que
o trabalho era desenvolvido. Admitiram, também, como muito provavel, a influéncia das con-
dicoes de vida em geral desses trabalhadores, tais como: nivel salarial, local de moradia, ca-

racteristicas do domicilio, alimentacao, lazer, etc.

TABELA 1: Distribui¢ao dos trabalhadores de acordo com os principais sintomas referidos,

segundo Régo et al. (1993)

Sintomas apresentados N %

Cansago fisico 60 55,6
Dor nas costas 58 53,7
Cefaléia 56 51,9
Nervosismo 54 50,0
Dor nos membros inferiores 54 50,0
Esquecimento 44 40,7
Cansago mental 43 39,8
Coceira nos olhos 43 39,8
Fraqueza muscular 38 35,2
Tontura 35 32,4
Dor nos membros superiores 33 30,6
Obstrucao nasal 32 29,6
Insonia 30 27,8
Tosse 30 27,8

Fonte: REGO et al. “Satde e Trabalho numa Industria Farmacéutica” IN: Revista Brasileira de Satide
Ocupacional, 1993, n° 79, vol. 21, p. 45

Outra questdo relevante na industria farmacéutica ¢ a dos riscos ergondmicos
que geram para os trabalhadores sobrecarga fisica, problemas de posturas e lesdes osteomus-
culares. Estes riscos sdo detectados principalmente no setor de embalagem, mas podem ser
encontrados também nos demais, tais como laboratorio, administrativo, almoxarifado, etc.
Segundo Chavalitsakulchai & Shahnavaz (1993), aspectos ergondmicos de medidas preventi-
vas deveriam incluir selecdo apropriada e treinamento de profissionais para as diversas ativi-
dades, projeto ergonomico do ambiente e consideracdes ergondmicas na organizacao do tra-

balho, tais como variacdes e interrupcdes de tarefas e posturas adequadas. Ainda em relacao
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ao aspecto de postura no trabalho, Rotgoltz et al. (1992) observaram que, dentre 208 empre-
gados de uma industria farmacéutica, 138 referiam dor nas costas. A posi¢do sentada prolon-
gada e o trabalho na embalagem ou no departamento de producdo foram associados — ainda

que de modo independente — com esta queixa.

Quanto a acidentes do trabalho, podemos citar o estudo de Régo et al. (1993)
no qual foi observado que mais de um ter¢o dos trabalhadores avaliados referiu ja ter sofrido
acidentes do trabalho, incluindo acidentes tipicos e de trajeto. Segundo os autores, esse valor
em si foi bastante elevado e mesmo preocupante, levando-se em conta a baixa média de tem-

po trabalhado na fabrica.

Na producao industrial sdo freqlientes os casos de pequenos acidentes do tipo
laceracdes, punturas, equimoses € queimaduras. Constituem-se em riscos para o trabalhador
devido a possibilidade de propiciarem absor¢do de produtos tdxicos e surgimento de infecgdes
secundarias. Entretanto, devido ao fato de esses casos geralmente nao resultarem em afasta-
mento do trabalho — no méximo provocarem pequena redugdo da produtividade — terminam
por ser neglicenciados e subnotificados. Shmunes (1988) considerou que trauma em microes-
cala pode ser um importante fator predisponente de doenca cutanea ocupacional. Citou como
exemplos os maquinistas e fabricantes de metais que podem sofrer diminutos cortes em asso-
ciagdo a exposicao a produtos quimicos. Considerou os microtraumas como um risco a mais

para inoculacdo de agentes patogenos nas industrias com risco biologico.

As substancias manuseadas na industria farmacéutica podem ser de origem ve-
getal, animal e mineral. Vegetais podem ser toxicos ou transportar fungos patogénicos e/ou
acaros. Schwartz (1957) descreveu casos de dermatite causadas por seivas e 6leos essenciais
de numerosas plantas como mostarda, piretro, raiz de iris, canela, gengibre, citronela, camo-
mila. Enumerou casos de irritacdo cutanea por alcaldides, tais como: estricnina, brucina, atro-
pina, morfina, codeina, cocaina, dpio e quinina. Descreveu, também casos de escabiose e ou-

tras acariases de graos e plantas.

A exposicdo a agentes bioldgicos (fungos, bactérias e virus) pode também o-
correr através de placas de cultivo e de animais de experimentacdo que sdo utilizados no con-
trole de qualidade, avaliagdo de eficacia e pesquisa de medicamentos. Nos processos bioqui-
micos de fermentacao sdo utilizados microorganismos selecionados e tecnologias microbiolo-
gicas para producdo de substancias quimicas. Sdo importantes como medidas de reducao de
riscos bioldgicos nesse processo a utilizagdo de microbios ndo patogénicos, 0 processo em

sistema fechado e o tratamento do material a ser descartado (Tait, 1998). Ressalte-se a possi-
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bilidade de exposi¢do dos trabalhadores a bactérias resistentes a antibioticos produzidos no

local de trabalho.

Quanto aos riscos quimicos, em geral eles advém do contato com matéria-
prima, produtos intermediarios ou com medicamento acabado. Eles decorrem principalmente
de exposi¢do aos principios ativos em qualquer das fases do processo produtivo. Ramazzini
atentou para os agravos a saude dos trabalhadores por contato com produtos quimicos, dedi-

cando inclusive um capitulo do seu livro para as doengas dos quimicos:

Ainda que se jactem de possuir a arte de dominar todos os minerais, tampou-
co conseguem salvar-se sempre da agdo nociva daqueles, pois freqlientemen-
te sdo atingidos por danos semelhantes aos sofridos por outros artifices que
trabalham com minerais, ¢ se estes negam pela palavra, a cor dos seus rostos
os desmente amplamente. (Ramazzini, 1988, p.30)

Dedicou outro capitulo para a doenga dos farmacéuticos:

Passando a considerar outras oficinas apraz-me chegar as farmacias, nas
quais acreditamos se hospede a satide em lar proprio, a ndo ser que, as vezes,
ocultem a morte numa janela. Interrogados os proprios operarios se adoece-
ram alguma vez, enquanto preparavam remédios para a saude do proximo,
responderam que amitude se sentiram gravemente afetados, sobretudo duran-
te a elaboragdo de laudano opiaceo ou pulverizando cantaridas para vesicato-
rios e outras substancias venenosas, por causa das sutis particulas desprendi-
das, que, enquanto as esmagam, penetram pela vias do corpo. (Ramazzini,
1988, p.45)

Mais recentemente, Giuliano et al. referiram que:

Allo stato attuale, nell’industria farmaceutica, 1’organizzazione del lavoro ¢
tale che di solito vi € una esposizione simultanea, o sequenziale nello stesso
turno lavorativo, a piu principi attivi, bem al.di sotto del limite di esposizio-
ne professionale (OEL). Ne deriva una micropoliesposizione, che si puo ar-
bitrariamente definire come quella esposizione a piu sostanze, in cui la con-
centrazione ambientale di ciascuna di esse sai almeno diece volte inferiore
al.proprio OEL o al.proprio livello di azione. (Giuliano et al., 1991, p.84)’

O tempo de exposi¢do a produtos quimicos pode ser fator contributivo para o
surgimento de doencas relacionadas ao trabalho. Foussereau et al. (1982) referiram sobre a
capacidade do p-nitrobromo acetofenona, um intermediario na produ¢do de cloranfenicol,
causar problemas apos exposi¢ao prolongada. Wahlberg & Boman (1981) relataram trés casos
de sensibiliza¢dao ocupacional a sulfato de quinidina depois de um periodo curto de exposi¢ao
(dois a trés meses). Moller et al. (1986) verificaram que 45 trabalhadores de uma industria
farmacéutica da Dinamarca, produtora de antibidtico semi-sintético beta-lactdmico pivmecilli-
nam e pivampicillin, desenvolveram dermatites (principalmente nas maos, nos antebragos, nas
panturrilhas e na face) apds menos que dois meses de contato com os produtos. Os 19 traba-

lhadores que apresentaram febre do feno (17 casos) e/ou asma (cinco casos) o fizeram em um
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periodo de exposi¢cdo igualmente curto. Entretanto, quando compararam area de exposi¢ao
alta e baixa, esses autores nao observaram diferenca no tempo de exposi¢do antes dos sinto-

mas aparccerem.

Em oposi¢do a esses achados pode-se citar o estudo de Dalton & Peirce (1951),
que ndo encontraram nenhum padrido evidente entre o inicio de atividade no departamento
onde surgiu a doenga cutanea e a data de ataque da erup¢ao. Também Régo et al. (1993) nao
encontraram relagdo entre as queixas do ponto de vista clinico apresentadas pelos trabalhado-
res e o tempo de trabalho na empresa, exceto para o sintoma “esquecimento”, para o qual foi
observada um média mais baixa de tempo de trabalho. Os autores advertiram para o fato da

dificil interpretagdo deste resultado.

Quanto a forma de exposi¢do, pode ser de modo direto — como acontece com
os quimicos, os farmacéuticos, os manipuladores (inclusive de formulacdes magistrais®) e os
operadores de maquina e embaladores — ou indireto, nas atividades de limpadores, guardas-
noturnos ¢ trabalhadores da manutengdo, que manuseiam maquinaria contaminada ou tém
contato com material derramado ou aerodisperso no ambiente. O ambiente de trabalho adqui-
re, assim, importancia devido ao fato de algumas substancias se volatilizarem com facilidade
e serem aerotransportadas, podendo gerar epidemias como, por exemplo, de dermatoses. A

origem dessas epidemias pode ser de dificil deteccao e controle (Condé-Salazar et al., 1990).

Como exemplo de exposicao por contato de modo indireto, Belliboni (1979)
destacou um caso de fotodermatite por fosfato de tetraciclina em um funciondrio que traba-
lhava em escritorio anexo a fabrica e recolhia papeletas de controle de produgdo na secdo em
que esta substancia era produzida. Rembandel & Rudzki (1986) observaram que trabalhadores
que estavam distantes cem metros da linha de producao de clordiazepoxido tornaram-se sen-
siveis a uma quinazolina intermediaria. Também Macedo et al. (1991) descreveram casos de
urticaria de contato e dermatite de contato devido ao albendazol em operadores farmacéuticos.
Essas alteragdes ocorreram em funcionarios envolvidos tanto diretamente na manufatura do
produto, como indiretamente, através da manutengdo, controle e embalagem da droga. Morelli
et al. (1988) relataram um caso de granuloma anular nos cotovelos e na face interna dos ante-
bragos da faxineira de uma industria farmacéutica que estava trabalhando em contato continuo
com pos de corticosterodides. O quadro cedeu com a interrupg¢ao do contato. Os autores suge-
rem como causa da lesdo os repetidos microtraumas por pos finamente micronizados. Ja havi-
am sido descritos, anteriormente, casos de acne, eritema, purpura e episodios de inibicdo do
eixo adrenocortical causados por corticosteroides em faxineiros da mesma industria farmacéu-

tica (Moroni et al. apud Morelli et al., 1988). Outro exemplo que reforca a importancia do
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contato indireto a medicamentos € o relato de Newton & White (1987) sobre um caso de sen-
sibilizacdo a pasta de Morantel-tartarato (uma pirimidina usada como anti-helmintico para
gado) na esposa de um trabalhador da industria farmacéutica. A contaminagdo ocorreu através

da barba e da pulseira do relégio do marido.

Pode-se também citar, como exemplo de problemas dermatologicos associados
a exposicao direta e a atividade exercida, os casos relatados por Fossereau et al. (1982) e Ry-
croft et al. (1991) sobre dermatite de contato alérgica em farmacéuticos que manuseavam
compostos de medicagdes topicas contendo balsamo do Peru, mercuriais ou outros sensibili-
zantes topicos. Minelli (1985) fez referéncia a um caso de dermatose ocupacional em labora-
torista € um caso em quimico. Sherertz (1994) referiu-se a problemas em trabalhadores que

contavam comprimidos de penicilina e fenotiazina.

Outro aspecto a ser considerado ¢ o grau de contaminacdo do ambiente de tra-
balho que inclui, além de propriedades fisicas das substancias, aspectos fisicos do proprio
ambiente, tais como temperatura, umidade e ventilacdo. Como exemplo pode-se citar Larsen
et al. (1989) que relataram um caso de dermatite disseminada pelo corpo em um empregado
que trabalhava no departamento onde a thiotiamina era convertida a cloreto de tiamina. Em-
bora esta produgdo ocorresse de forma enclausurada, a contaminagdo do ambiente de trabalho

se deu devido a deficiéncia no sistema de ventilagao do prédio.

Moller et al. (1986) realizaram investigacao de presen¢a de aerodispersoéides de
antibidtico numa fabrica. Devido ao fato da substincia pivampicillin ser a mais produzida pela
industria, utilizaram placa de Petri inoculada com Bacillus stearothermophilus v. calido lactis
em agar gel. O teste demonstrou que na area de produgdo o nimero de zonas inibidas na placa
foi freqlientemente 20, evidenciando o alto grau de contaminagao desta area com p6s de peni-
cilina. Proximo as areas de producdo havia mais concentrag¢ao de penicilina do que na area de
recreagdo (banho, sala de café, etc.), mas, mesmo neste local, inibig¢do total na placa pode ser
encontrada no final do dia. Entretanto, ndo foi observada piora do grau de inibi¢do com o de-
correr da semana de trabalho. Em éareas do laboratério externas ao processo de produgdo, a
contaminagdo foi muito baixa. Este ultimo resultado também foi referido no estudo de Garth

et al. (Garth et al. apud Moller, 1986).

O potencial de toxicidade de uma substancia também interfere no grau de con-
taminagdo ambiental e por isso necessita ser bem avaliado. O desenvolvimento de sinais e
sintomas de toxicidade sistémica ¢ determinado ndo apenas pela propriedade toxicologica
inerente ao produto quimico, mas também da sua capacidade para penetrar através da pele.

Existem duas vias principais de absor¢ao percutanea: a transfolicular e a transepidérmica. A
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primeira é considerada uma via de acesso transitorio, onde a penetragdo do produto quimico
na unidade pilossebacea vai depender da saturagdo do estrato cérneo e da epiderme, assim
como das caracteristicas fisicas e quimicas do produto em contato com a pele. J4 a transepi-
dérmica ¢ considerada permanente, tornando-se a principal via de penetracdo quando ocorre

saturagdo do estrato corneo e da epiderme (Suskind, 1990).

Ao queimar a pele ou causar dermatite, um produto quimico aumenta sua pro-
pria absorcdo e toxicidade sistémica devido a lesdo da barreira protetora do estrato corneo.
Ressalte-se que muitas substancias podem produzir doenca sistémica grave se absorvidas em
quantidade suficiente, mesmo sem provocar dermatite clinica. Portanto, inflamagao visivel da
pele ndo ¢ necessariamente pré-requisito para absorcao percutdnea significativa (Mathias,
1994). Sao fatores que podem ainda promover absor¢do percutanea: o contato prolongado da
pele com substancia potencialmente toxica e a hidratacdo do extrato corneo sob roupas prote-
toras impermeaveis a agua, particularmente quando substincias potencialmente toxicas en-

tram em contato com a pele debaixo da roupa.

Convém ressaltar que no caso dos trabalhadores da industria farmacéutica, in-
dependentemente da via de absor¢do, ela ¢ involuntaria e os efeitos biologicos que resultam
dessa absor¢do devem ser considerados potencialmente toxicos. A pele, como 6rgdo de cho-
que, ¢ facilmente atingida pela poeira de farmacos. Como nesse caso ocorre a associacao de
substancias — muitas delas com agdes sobre o corpo humano ainda nao conhecidas —, existe a
possibilidade de efeitos advindos dessas associagdes, como sinergia e reagdes cruzadas, assim

como agdes sistémicas por absor¢do cutanea e/ou inalagao.

Em relagdo ao risco ocupacional para cancer, pode-se destacar varias publica-
¢oes. Um estudo de coorte retrospectivo foi feito entre 3.504 trabalhadores que se expuseram
a agentes quimicos, farmacoldgicos ou bioldgicos no periodo de pelo menos seis meses entre
os anos de 1960 a 1990. Neste trabalho ndo foi observado risco maior para cancer, assim co-
mo para qualquer outra causa especifica de morte (Edling et al., 1995). Também Harrington &
Goldblstt (1986) realizaram estudo sobre a mortalidade de trabalhadores da industria farma-
céutica inglesa, com énfase para os canceres e doengas respiratdrias. Pretendiam, com isso,
detectar um padrao relacionado ao trabalho que pudesse ser associado com uma sec¢ao particu-
lar da industria. Entretanto, ndo foram observadas evidéncias que sugerissem qualquer exces-

so de risco de mortalidade na industria farmacéutica.

Por outro lado, o estudo de Pushpavathi et al. evidenciou aberragdes cromos-
somicas — principalmente gaps e quebras em linfocitos periféricos — em 31 trabalhadores ex-

postos a sulfonamida, sugerindo a possibilidade de aparecimento de cancer ou efeitos genéti-
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cos decorrentes desse tipo de exposicao (Pushpavathi et al. apud Régo et al., 1993). Relatos de
efeitos sobre o sistema reprodutivo, tais como morte perinatal, ma formagao e aborto foram

citados por Giuliano et al. (1991).

Sintomas de hiperestrogenismo foram relatados em trabalhadores com exposi-
¢do ocupacional a estrogénios. Sensibilidade nos mamilos, sensacdo de pressdo na area da
mama, hiperplasia mamaria, ginecomastia, diminui¢do da libido e/ou poténcia sexual foram
registrados em homens. Nas mulheres observaram-se irregularidades do ciclo menstrual, ndu-

sea, cefaléia, dor nas mamas, leucorréia e edema nos tornozelos (Zaebst, 1998).

Efeitos relacionados com o sistema respiratorio, com ou sem acometimento cu-
taneo, sdo também freqiientes. Enjalbert et al. relataram casos de asma em trabalhadores da
industria farmacéutica expostos a cefradina e a cimetidina (Enjalbert et al. apud Régo, 1993).
Ja Alenina et al. (1970) referiram manifestacdes alérgicas das vias aéreas superiores e da pele
em trabalhadores em contato com morfina e codeina. Dentre 91 funciondrios envolvidos com
a producao de cefalosporina e expostos ao intermedidrio dcido 7—aminocefalosporanico, Bria-
tico-Vangosa et al. (1981) observaram asma bronquica em sete, urticaria em trés e dermatite
em oito. Condé-Salazar et al. (1991) relataram caso de dermatite de contato e alteragdes respi-
ratorias em um funcionario e dermatite e rinite em outro, por contato ocupacional com 6pio
alcaldide. Estes autores referiram-se a outros casos registrados por Moran & Pascual (1981),

Romaguera & Grimalt (1983) e De Groot & Conemans (1986).

Régo et al. (1993) referiram que vasculites alérgicas sdo apontadas como causa
de neuropatia periférica — principalmente sensitiva — em individuos expostos a antibidticos.
Exemplificaram com o estudo de Bogoslovskaja et al. sobre 64 trabalhadores expostos a anti-
bioticos e que apresentavam sintomas alérgicos, distirbios da flora bacteriana e desordens
autonomicas. Estes autores detectaram incidéncia significativa de alteragdes hemodindmicas,
como hipertensdo arteriolar, desordens do fluxo venoso e distirbios microcirculatérios. Régo
et al. (1993) citaram também, como exemplo de altera¢des decorrentes de exposi¢do ocupa-
cional a antibioticos, as manifestacdes cardiacas, hematoldgicas, cocleovestibulares, hipovi-
taminose (principalmente do grupo B), resisténcia bacteriana, disbacteriose intestinal, modifi-

cacdo da viruléncia da flora saprofita e agressdo a medula 6ssea pelo cloranfenicol.

Tabakova et al. (1995) realizaram uma avaliagdo multidisciplinar de 541 traba-
lhadores com historia ocupacional de exposicao prolongada a antibidticos e produtos quimi-
cos. Observaram em 98 pessoas alteragdes relacionadas as alergias que afetavam pele, conjun-
tiva ocular e vias aéreas superiores. Foram encontrados ainda casos de hipertensdo arterial,

hepatite cronica e ulcera.
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2.4 — Relatos sobre medicamentos fabricados em Pharmacy

A bibliografia disponivel aborda também ocorréncias com os mesmos medi-
camentos e produtos quimicos manipulados pelos trabalhadores de Pharmacy. Key (1961)
referiu ser comum o desenvolvimento de dermatite de contato por penicilina em trabalhadores
da industria farmacéutica e considerou menos freqiientes as ocorréncias de asma e urticaria
desencadeadas por este produto. No estudo de Rudzki et al. (1989) dentre 107 trabalhadores
apresentando dermatite de contato alérgica, o segundo maior sensibilizante foi a penicilina.
Alguns pacientes foram sensiveis a varias penicilinas mas, devido ao fato de estarem expostos
a todas as penicilinas para as quais os testes foram positivos, os autores nao puderam estabe-
lecer se foram multiplas sensibilizacdes ou reagdes cruzadas. No Brasil, ao avaliarem 108
trabalhadores dos setores de producdo e pesadores do almoxarifado de uma industria farma-
céutica estatal da Bahia, Régo et al. (1993) encontraram o relato, por trés trabalhadores, de

alergia respiratoria a ampicilina.

Alanko (1993) referiu-se a informacgdes sobre ocorréncia de erupcdes cutaneas
em 2% a 5% dos pacientes sob terapéutica com carbamazepina. Estas erup¢des sdo clinica-
mente variadas e a mais tipica ¢ um exantema maculopapuloso que pode evoluir para eritro-
dermia, usualmente acompanhada por sintomas gerais de febre e linfadenopatia. Esta autora,
através de testes epicutdneos em pacientes com suspeita de reagdo alérgica ndo ocupacional a
esta droga, concluiu sobre a sua utilidade nos casos de eritrodermia ou de erup¢ao maculopa-

pulosa.

Rudzki et al. (1989) observaram casos de sensibilizacdo a oxiterracina, tetraci-
clina, doxiciclina e metaciclina, particularmente as duas primeiras drogas. Nao puderam esta-
belecer a existéncia de reagdo cruzada, embora uma consideravel propor¢ao de pacientes fosse
sensivel a somente uma ou duas drogas. Quatro pessoas mostraram sensibilidade ao mesmo
tempo ao dissulfiram (Anticol, POLFA) e ao tetrametiltiuram-dissulfeto (TMTD). Segundo
Rembandel & Rudzki (1990), condigdes do processo tecnoldgico favorecem o desenvolvi-

mento de hipersensibilidade as tetraciclinas.

Outro problema que merece destaque refere-se aos ocasionados pela producdo
de corticosterdides. Symington (1979) relatou supressdo adrenocortical em trés trabalhadores
farmacéuticos expostos a um potente esterdide sintético em forma de pd. Em um dos indivi-
duos, a exposicao constante causou lentiddo na sua capacidade de produzir cortisona e o tor-
nou dependente da absor¢ao ocupacional. Este autor relatou também o caso de uma enfermei-
ra do trabalho que havia tratado, por um periodo de cinco anos, um grande nimero de casos

de dermatite ocupacional, passando a apresentar sinais de absor¢ao de esterdides, quais sejam:
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adelgacamento generalizado da pele sobre as maos e os antebragos, teleangiectasias e equimo-
ses espontaneas. Além disso, ela apresentou ataques de asma de freqiiéncia e severidade au-
mentadas e fadiga excessiva ao final do dia de trabalho, que regrediram com a descontinuacao

da exposic¢ao.

Newton et al. (1978) encontraram em 12 trabalhadores expostos a pds durante
a manufatura de um potente esterdide sintético a presenga de pletora facial do tipo cushingdi-
de. Em trés outras pessoas foi observada supressao adrenocortical. Em estudo posterior, New-
ton et al. (1982) verificaram que, para 20 pessoas empregadas na produgdo de glicocorticoide
sintético, tanto em processos utilizando esterdide ativo como naqueles em que o esterdide era
considerado fisiologicamente inativo, a média da concentragdo sérica de cortisol pela manha
foi estatisticamente inferior a de um grupo controle de 19 funciondrios. Observaram também
neste estudo que melhorias nos cuidados de prote¢do do trabalhador e proposicdo de medidas
de controle no ambiente de trabalho solucionaram o problema, ou seja, a média da concentra-
¢do sérica de cortisol em todo o processo produtivo de esterdide foi semelhante ao do grupo

controle.

Moroni et al. (1988) estudaram os efeitos da exposi¢cdo ocupacional a corticos-
terdides numa industria quimico-farmacéutica. Encontraram casos de acne, rosacea, hiperten-
sao arterial, disturbios digestivos e sindromes cushingoides. Farina & Aléssio em 1977 identi-
ficaram nove casos de sindrome cushingdide em trabalhadores que manipulavam fluocinolo-

na, dexametasona e triamcinolona (Farina & Aléssio apud Régo, 1993).

Kellet & Beck (1984) relataram o surgimento de erup¢do na face, palpebras e
antebracos em decorréncia da exposi¢ao ocupacional a comprimido e a pds dos componentes
de sulfato de cloroquina. Rebandel & Rudzki (1986) encontraram teste epicutaneo positivo
para 6xido de quinazolina em 29 individuos de um grupo de 107 com dermatite e que atua-
vam em uma industria farmacéutica na Polonia. Droin et al. (1977) descreveram nove casos
de alergia e outras dermatites em funcionarios de uma industria farmacéutica expostos a dietil
etoxiymetil lenemalonato, usado, principalmente, como intermediario na sintese de oxicloro-
quina. Rembandel & Rudzki (1990) referiram que 6xido de quinazolina (intermediario na
sintese do clordiazepoxido) € considerado como o mais potente alérgeno de contato na indus-
tria farmacéutica. J4 Tomei et al. (1995) evidenciaram alteracdes hepaticas correlacionadas
com toxicidade de forma significativamente mais alta entre os trabalhadores que lidavam com
iodo-cloro-oxiquinolina, eritromicina, desinfetantes, pequenas quantidades de cortisonas e

agentes preservativos (prevan e parabenzoatos) do que no grupo controle do estudo.
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Outra questao relacionada com medicamentos ¢ a sensibiliza¢do de grupo que

pode ocorrer com substancias estruturalmente relacionadas. Exemplos de grupos de alérgenos
na industria farmacéutica sdo: aminoglicosidios, intermediarios de agentes antitumorais, etile-
nodiamina, formaldeido, derivados imidazolicos, grupos para-amino (4cido paraminobenzoi-
co, acido paraminosalicilico, procaina, sulfonamidas), penicilinas; fenotiazinas (clorpromazi-
na, prometazina), piperazina e sais de amonio quartendrio (Sherertz, 1994). Outros relatos de

sensibilizacdo de grupo foram apresentados por Foussereau et al. (1982), Rembandel & Ru-

dzki (1990) e Condé-Salazar et al. (1991).

2.5 — Dermatoses na industria farmacéutica: alguns aspectos epidemioldgicos

Na industria farmacéutica, a semelhanca do que ocorre em outros setores de
producdo, as doengas da pele destacam-se em relagdo as demais enfermidades relacionadas ao
trabalho. Nelemans, em 1958, estimou entre 0,1% a 1,0% a incidéncia de dermatite de contato
alérgica ocupacional em trabalhadores de industria farmacéutica com menos de 3 mil empre-
gados. Considerou que o percentual teria sido maior se na avaliagdo tivessem sido incluidas as
dermatites de contato por irritacdo, que sdo mais freqlientes que as dermatites ocupacionais

por mecanismo alérgico (Nelemans apud Sherertz, 1994).

Outros autores que avaliaram os casos de dermatite ocupacional foram Van Uf-
ford (1959), que considerou o percentual acima de 6% para a incidéncia de dermatite de con-
tato alérgica em trabalhadores de pequenas farmacias/unidades farmacéuticas (Van Ufford
apud Sherertz, 1994), e Kleine-Natrop & Richter (1980), que analisaram 76 casos de dermato-
ses ocupacionais registradas ap6s 1962 na industria farmacéutica do distrito de Dresden, na
Alemanha. As dermatites foram classificadas em eczemas de contato alérgico em 52 casos,
dermatites irritativas em 14 e causa indeterminada em dez. A taxa de morbidade foi trés vezes
mais alta quando comparada com outros ramos da industria quimica. Também Fisher (1986),
Bruze & Emmett (1990) e Rycroft et al. (1991) incluiram o trabalho na industria farmacéutica
entre as ocupagdes com alto risco para desenvolvimento de dermatite de contato, tanto por

irritagdo como por alergia.

Em oposi¢do, Dalton & Peirce (1951) encontraram incidéncia baixa de desor-
dens cutaneas entre funciondrios de duas fabricas de uma empresa farmacéutica. As fabricas
adotavam medidas de controle do ambiente de trabalho e preven¢do de danos a saude do tra-
balhador. O percentual de consultas dermatoldgicas independentemente da relagdo com o tra-
balho foi de 1,2% (1.488 consultas) de um total de 126.129 atendimentos realizados pela en-

fermagem do trabalho, incluindo as revisdes. Estes autores apontaram como justificativa para
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a crenga de alta incidéncia de dermatoses ocupacionais na industria farmacéutica a premissa
de que os trabalhadores devam estar necessaria e intimamente expostos a um grande niimero
de agentes que podem ser irritantes primarios ou sensibilizantes para a pele. Esta conclusdo
ndo leva em conta a prote¢do que a adog@o de medidas de controle pode fornecer. Os autores
referiram-se também a escassez de publicagdes que abordem as dermatoses de modo geral na

industria farmacéutica.

Mais recentemente, Sherertz (1994) declarou que dados epidemioldgicos novos
sobre este tipo de industria ndo sdo facilmente disponiveis. Constatou-se este fato através do
levantamento bibliografico realizado. O que se encontra com freqiiéncia sdo relatos isolados
de um ou varios casos de processos alérgicos cutaneos, quase sempre do tipo dermatite de
contato. No Brasil, podem ser apontadas como causas das dificuldades em se conhecer a real
situagdo das dermatoses ocupacionais, em geral e por conseguinte na industria farmacéutica:
autotratamento, classificagdo incorreta dos disturbios, falta de registros adequados e de emis-
sao da Comunicagdo de Acidente do Trabalho (CAT), atendimento do funcionario por empre-
sas seguradoras de saude, resultando em poucos diagndsticos de dermatoses ocupacionais e
deficiéncia no niamero de servigos especializados no atendimento ao trabalhador. Além disso,
estes servigos tém dificuldades em estabelecer o diagndstico devido a falta de recursos para a
realizagao de exames adequados, tais como micoldgico, histopatologico, testes epicutaneos,

visitas aos locais de trabalho, etc.

Em estudo sobre casos comprovados de dermatoses ocupacionais em 698 paci-
entes vinculados ao setor industrial em Sao Paulo, Belliboni (1979) situou a industria farma-
céutica em décimo lugar, com 14 casos. Estes corresponderam a 2% das dermatoses encontra-
das. Na investigagdo realizada por Régo et al. (1993), foram encontrados, dentre as 108 pes-

soas avaliadas, trés relatos de dermatite de contato.

Em relacdo a localizacdo das lesdes, Sherertz (1994) observou que as doengas
cutaneas ocupacionais mais freqiientemente relatadas por trabalhadores da industria farmacéu-
tica foram as dermatites de contato, localizadas nas maos e antebracos. As lesdes foram asso-
ciadas ao contato com particulas aerodispersas oriundas de pds de produtos quimicos. Entre-
tanto os pos podem atingir outros sitios, tais como face, regido cervical e superficies cobertas

do corpo (estas em somente uma pequena percentagem dos casos).

Quanto aos aspectos clinicos, os produtos quimicos utilizados na industria far-
macéutica podem ter acdo irritante e/ou sensibilizante. Alguns produtos tém baixo grau irri-
tante, assim como sensibilizante, e ndo chegam a causar problema clinico até que a exposicao

seja prolongada. Outros produtos sdo irritantes e alérgenos em concentragdes fortes, mas so-
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mente alérgenos e ndo irritantes em concentragdes muito diluidas (Sherertz, 1994). Ainda
segundo Sherertz, os principais irritantes na industria farmacéutica sdo similares aos encon-
trados em outras industrias, nas quais trabalhadores estdo expostos a solventes, produtos qui-
micos e exposi¢des repetidas e cumulativas a 4gua, com ou sem sabdes e detergentes. Nume-
rosas substancias foram implicadas como irritantes na industria farmacéutica, como por e-
xemplo diclorodietilamina — um intermediario da mostarda nitrogenada (Deschamps et al.,
1988) —, formaldeido, timerosal e brometo (Foussereau et al., 1982; Feinman apud Sherertz,

1994).

Segundo Mathias (1994), a dermatite de contato ¢ a causa mais comum de do-
enga cutanea ocupacional. A do tipo irritativo contribui entre 80 % e 90 % da casuistica, sen-
do originaria também entre 80% a 90% dos casos do contato com substancias quimicas. No
tocante a industria farmacéutica, além das dermatites de contato irritativas e alérgicas, sobres-
sai a urticaria de contato. Podem-se destacar, também, queimaduras agudas por produtos qui-
micos, traumatismos e cortes devido ao manuseio de maquinaria presente no ambiente de tra-
balho. Outros tipos de alteragcdes também relatados foram granuloma anular (Morelli et al.,
1988), padrdes de dermatite seborreica (Romaguera et al., 1988), queimaduras quimicas agu-
das e urticaria de contato com ou sem oculorrinite (Moller & Kroman, 1989; Lahti et al.,
1990), alergia de contato sist€émica com eritema multiforme e reativacao das lesdes nos locais

previamente acometidos pelo eritema multiforme (Hsu et al., 1992).

Schwartz (1957) descreveu casos de bolhas e erupgdes tipo pénfigo em pessoas
que trabalhavam com quinina. Descreveu também casos de dermatites provocadas por emeti-
na, solugdes de emetina, por borato de sodio, arnica, cloreto acido de fenil hidrazina, morfina,
formalina, tintura de cantéarida, peroxido de hidrogénio, iodo, intermediarios na producao de
vitaminas, na manufatura de atrabina, atrabina, brometo de metila, fenotiazina, etc. Ja os 14
casos de dermatoses ocupacionais encontrados por Belliboni (1979) na industria farmacéutica
foram associados ao contato com antibioticos (penicilina, estreptomicina, tetraciclina) em
cinco casos, com sulfamidicos em trés, com antihistaminicos em dois, com estabilizador de
pH em dois e com dentifricio (lauril sulfato de s6dio) em um. Em dois dos casos a causa nao

foi identificada.

Cabe aqui uma discussdo sobre a urticaria de contato pela importancia que este
tipo de disturbio dermatoldgico vem adquirindo, nao s6 devido ao aumento da sua incidéncia,
como pelo risco de comprometimento sistémico em intensidade variavel, podendo culminar
com choque anafilatico e, por fim, em o6bito. Este tipo de urticaria ¢ caracterizado por lesdes

localizadas e transitorias ou por angioedema provocado pelo simples contato de uma substan-
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cia com a pele ou membrana mucosa. Usualmente ocorre no periodo de 30 a 60 minutos do

contato e desaparece dentro de 24 horas (Burdick & Mathias, 1985).

Kanerva et al. (1996), em estudo sobre urticaria de contato ocupacional na Fin-
landia durante o periodo de 1990-1994, encontrou o registro de 815 casos para o Finnish Re-
gister of Occupational Diseases. As mulheres foram acometidas em 70% dos casos e os ho-
mens, em 30%. As enzimas industriais ocuparam o quinto lugar na freqiiéncia, com 14 casos,
correspondendo a 1,7% das ocorréncias. Macedo et al. (1991) também descreveram casos de
urticaria e dermatite de contato devido ao albendazol em operadores farmacéuticos expostos
tanto diretamente como indiretamente a este produto. Tuft (1975) igualmente relatou um caso

de urticaria de contato por cefalosporina.

Ainda sobre urticaria de contato, sabe-se que pode ocorrer por mecanismo i-
munologico, ndo-imunoldgico ou incerto. A urticaria de contato imunoldgica tem como prin-
cipal mediador o antigeno especifico IgE, que causa degranulagdo dos mastocitos e basoéfilos.
Pode se apresentar em intensidade variada, de localizada a disseminada, com ou sem outros
sintomas sistémicos tais como, oculorrinite, angioedema, laringoespasmo ou anafilaxia. O
tipo ndo-imunoldgico ¢ o mais comum de urticaria de contato. Provavelmente envolve libera-
¢do de histamina ou de outras substancias vasoativas, tais como leucotrienos, prostaglandinas,
cininas e plasminas por mecanismo nao-imunoldgico. J& a urticaria por mecanismo incerto
pode apresentar sintomas e sinais localizados ou generalizados. Entretanto, testes de transfe-
réncia passiva sdo negativos, sugerindo um mecanismo niao imunoldgico para a produgdo de

sintomas generalizados (Burdick & Mathias, 1985).

Casos de urticaria por mecanismo nao-imunolégico foram encontrados por Ne-
thercott et al. (1984) em trés trabalhadores de uma industria farmacéutica expostos a aerodis-
persoides com benzoato de sddio. A urticaria foi transitoria relacionada & contaminacdo da
pele com o produto. Métodos de controle de ventilagdo e higiene — designados para reduzir a
contaminagdo da pele pelo benzoato de s6dio — eliminaram o problema. Testes epicutaneos
para o produto e para o acido benzoico, sem oclusdo, foram semelhantes aos controles, evi-

denciando a natureza ndo-imunologica da reacdo.

Referindo-se ainda a fatores condicionantes de riscos para a saude do trabalha-
dor da industria farmacéutica, duas outras questdes se destacam. Uma tem relagdo com o uso
de equipamentos de protecdo individual (EPI) e sera discutida posteriormente. A outra diz
respeito a uma questdo atual relacionada ao trabalho de modo geral: a globalizagdo da econo-
mia, produtora de uma nova classe de trabalhadores que tem na terceirizagdo da mao-de-obra

um elemento cada vez mais crescente. Esta terceirizagdo ¢ uma forma utilizada pelas empre-
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sas para alcancar a competitividade no mercado. Através da diminuicdo do quantitativo de
empregados ¢ do aumento do numero de colaboradores autonomos e empresarios obtém-se

reducdo dos custos e, principalmente, dos encargos sociais (Leite, 1995).

Em decorréncia dessa nova situagdo de organizacdo da relagao de trabalho sur-
gem contratos de trabalho temporarios, condigdes mais precarias quanto aos salarios, a ali-
mentacao, ao uniforme, aos equipamentos de protecao individual, etc. Isso tem conseqiiéncias
importantes porque, além de dificultar a analise da relacdo trabalho/satde, dificulta a visibili-
dade desses problemas. Repercute também na organizagdo dos trabalhadores e de suas repre-

sentacdes legais.

Cabe ressaltar que, nas lutas por melhorias das condi¢des de trabalho, ¢ funda-
mental o nivel de organizacdo dos trabalhadores através de suas representacdes sindicais. Por

outro lado:

Apesar do discurso gerencial apresentar a ‘subcontratacdo’ como uma ‘par-
ceria’ entre empresas, esta ndo se reduz a uma simples transferéncia de mer-
cado. Constitui um sistema de poder que estabelece relagdes de subordinagao
entre esse tipos de empresas e entre seus assalariados, apoiando-se em estra-
tégias de flexibilizagdo da mao-de-obra, de subcontratagdo em cascata ¢ do
recurso a todas formas de emprego precario. Apoia-se, em suma, no desen-
volvimento de uma economia subterranea, & margem de qualquer legislagdo
do trabalho, da satde e do ambiente. (Thébaud-Mony, 1993, p. 49)

Convém ressaltar que a terceirizagdo na empresa em estudo ¢ decorrente da dificuldade para
admissdo de funcionarios através de concurso, o que faz com que ela ndo se enquadre em

muitos dos aspectos de terceiriza¢do acima citados.

Diante do exposto, sobre riscos ¢ dermatoses presentes na industria farmacéutica, fica
claro que, para minimiza-los, medidas de preven¢do devem ser adotadas. Estas compreendem
acOes mais amplas de controle e boas praticas no ambiente de trabalho, além de medidas mais

restritas, como as de prote¢ao individual do trabalhador.

2.6 — Métodos de prevencio

Segundo Mathias (1990; 1994), foram identificados oito elementos basicos de
uma abordagem multidimensional para prevenir novos casos de dermatite de contato ocupa-
cional. Esta abordagem multidimensional requer a¢des cooperativas de empregados, empre-
gadores, engenheiros, quimicos, higienistas industriais, pessoal de supervisdao e seguranca,

agéncias governamentais e profissionais de satide ocupacional.

No Brasil, quando da emissao de laudos e pareceres, além de pesquisa da lite-

ratura médica e toxicologica para obtengdo de dados adicionais da toxicidade cutanea deve-se
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recorrer a portaria 3214 de 8 de junho de 1978 que aprova as Normas Regulamentadoras (NR)
do capitulo V, Titulo II, da Consolidacao das Leis do Trabalho, relativas a Seguranca e Medi-
cina do Trabalho. Ressalte-se que a dermatite de contato deve ser considerada um “evento
sentinela” e servir como alerta para melhoria das medidas de preven¢ao no local de trabalho.
Estas medidas serdo sumarizadas a seguir, mas os comentarios referentes a elas serdo feitos
somente nas situacdes em que possa contribuir com informagdes mais detalhadas em relagao a

prevenc¢ao de riscos a satde para profissionais da industria farmacéutica.

1 Reconhecimento de potenciais irritantes e alérgenos cutaneos no ambiente de tra-

balho.

2 Controle de riscos através de medidas de engenharia ou substituicdo quimica para
prevenir exposicao cutanea. Caso a substitui¢do ndo possa ser feita, devem ser ado-
tados controles especiais para o seu manuseio ou o uso de Equipamentos de Prote-

¢ao Individual (EPI) adequados.

3 Protecdo pessoal com roupas apropriadas ou cremes de prote¢ao. Controles no
processo de trabalho sdo melhores que o uso de EPI, entretanto, para algumas ati-
vidades, eles sd3o as medidas mais convenientes. Compreendem roupas, luvas, cal-
cados, toucas, mascaras, etc., os quais devem estar limpos e disponiveis a cada dia
de trabalho. No caso de exposicdo a pds ou poeira, 6culos de prote¢ao sao reco-
mendados, a menos que o protetor facial e as mascaras respiratorias sejam os mais

indicados. A inspecdo do estado dos EPI deve ser periddica.
4 Higiene pessoal e ambiental.

5 Normas para prevengdo de potenciais irritantes e alérgenos no local de trabalho.
Como nao estdo disponiveis limites de exposicao a aerodispersoides baseados nos
niveis de contaminacdo da superficie da pele, exceto para alguns pesticidas,
Mathias recomenda adesdo rigorosa aos limites adotados para exposi¢cdo
respiratdria, por calcular que eles estejam bem abaixo do necessario para provocar
dermatite de contato por gases, fumos ou vapores (Mathias, 1990). Refere também
que adverténcia em produtos comerciais contendo substancias alérgenas ou
irritantes perigosas € preconizada quando se encontram em concentragdes
superiores a 1%. Entretanto, muitos alérgenos podem sensibilizar em
concentragoes inferiores a esta e, desta forma, o autor sugere que este fato deve ser
levado em conta quando do surgimento de processos alérgicos cutaneos. Por outro
lado, os limites de tolerancia a exposicao aos agentes quimicos no ambiente de tra-

balho instituidos pela legislagdo sdo questionaveis. Em alguns casos, o ideal seria a
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auséncia de exposi¢do. Também ndo se tem seguranga quanto a exposi¢des simul-
taneas a multiplos produtos quimicos. Outro fator importante diz respeito a
possibilidade de drogas aerodispersas poderem desencadear reacdes imunoldgicas
imediatas, exigindo que haja controle dos seus niveis no ambiente de trabalho

(Moller et al., 1990; Shumunes et al. apud Sherertz, 1994).

6 Educagdo para promover conhecimento de potenciais irritantes e alérgenos. O
supervisor de pessoal deve ser treinado — da mesma maneira que os empregados —
para atuar como professor no local de trabalho. Para o treinamento pode ser
necessario o uso de panfletos de instrugdo, videos, leituras e outros instrumentos

tradicionais de educacao.

7 Técnicas que motivem o emprego de condi¢cdes e praticas seguras no trabalho.
Acgdes para ajudar na automotivagdo devem considerar estilo de vida pessoal e

convencer trabalhadores expostos que eles estdo sob riscos.

8 Investigagdo da saude através de exame admissional e periddico. O exame admis-
sional ¢ importante para detectar problemas congénitos ou adquiridos que propici-
em o desenvolvimento e/ou agravamento, tanto do problema primario como de hi-
persensibilidade a substancias farmacéuticas. Deve ser investigada historia prévia
pessoal ou familiar de dermatite atopica ou outra doenca atopica devido ao
aumento de predisposicdo para dermatite de contato irritativa nessas pessoas
(Shmunes apud Mathias, 1990). O risco ¢ maior para aqueles com historia de

dermatite atopica (Rysted apud Mathias, 1990).

Os trabalhadores também devem ser investigados quanto a alergia cutanea
prévia para a substancia ou similar a que serd exposto no trabalho. Testes epicutdneos podem
ser aplicados nos casos suspeitos. Ha varios relatos de sua utilidade no diagnostico das rea-
¢oes cutaneas. Como exemplo pode-se citar o trabalho de Martorano & Linari (1966), que
investigou o alcance do teste epicutaneo na fase de exame pré-admissional e na prevencao de
dermatoses alérgicas ocupacionais entre os trabalhadores de uma industria farmacéutica. Os
autores concluiram que essa medida reduziu marcadamente a incidéncia de casos de dermato-
ses alérgicas ocupacionais entre os trabalhadores. Também Milkovic-Kraus & Macan (1996)
empregaram teste epicutdneo na fase de exame pré-admissional para uma industria farmacéu-

tica, concluindo igualmente pela validade desse tipo de pesquisa.

Mesmo esses testes ndo sdo totalmente confidveis para se confirmar a alergia
de contato a produtos quimicos especificos em um processo de produ¢do. Uma das dificulda-

des para tal determinagdo esta na concentragdo e veiculo para o teste epicutaneo com a subs-
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tancia suspeita. Testar o material em varios veiculos e grupos de empregados e controles pode
ser util (Fumagalli et al., 1992; Rycroft et al., 1990 ). Outro dificultador na investigacao ¢ o
fato de a sensibilizacdo poder ser ocasionada pelo contato com a medicacdo em si ou por gru-
po de medicamentos, ou ainda por produtos intermediarios usados na produgdo de drogas,
podendo ser necessaria investigagcdo especifica nesse sentido. Estes testes sdo freqiientemente
desaconselhados como rotina por grupos de trabalho e por muitas autoridades dermatologicas,
uma vez que resultados positivos podem gerar confusdo em casos nao suspeitos. Além disso,

esta investigacdo deve seguir condutas éticas para evitar penalizagdo do trabalhador.

Outras modalidades de testes referidos sdo com histamina livre de pacientes a-
lérgicos, testes de transformacgdo de linfocitos, investigacdo de HLA, etc., os quais nao serao
comentados por ndo serem utilizados na investigacdo de rotina de dermatoses ocupacionais.
Os exames periddicos podem detectar mudangas no organismo e permitir a identificagdo de
riscos presentes no ambiente de trabalho. Anamnese detalhada, exame médico e visita a fabri-

ca sao elementos essenciais na avaliagdo do paciente.

2.7 — Prognostico das dermatoses ocupacionais

Sao encontrados na literatura relatos de que, nos casos de dermatite de contato
profissional, o prognoéstico ¢ de cura em 25% dos casos, evolu¢do com recidivas em 50% e
persisténcia da dermatite em 25% dos casos, apesar de modificacdo no trabalho ou tratamento
médico adequado (Hellier apud Mathias, 1994; Burrows, 1972; Fregert, 1975). Os fatores que
influenciaram no progndstico ndo foram bem compreendidos e este foi ligeiramente melhor

para dermatite de contato alérgica do que para dermatite de contato irritativa (Mathias, 1994).

Em adig@o ao tratamento da dermatite de contato pode haver necessidade de
modificacao de tarefa ou de remocao temporaria ou permanente da atividade. Para calculos de
estimativas do custo de incapacidade devido a doenga cutdnea ocupacional faz-se necessario
avaliar tanto custos indiretos resultantes de perda de produtividade como diretos com despe-
sas médicas, indenizagdo e reabilitacdo. Mathias (1994) referiu-se a dados estatisticos da Or-
ganizacao Internacional de Saude (OIT) de 1972 a 1976 indicando que aproximadamente
23,7% de todas as doencgas cutaneas ocupacionais resultam em perda, em média, de 11 dias de

trabalho.

No tocante a industria farmacéutica, sdo encontrados com freqiiéncia relatos de
resolucao do problema de alergia cutanea com a eliminac¢ao do contato com o agente causal,
seja simplesmente pela afastamento do empregado da exposi¢do profissional a substancia, por

alteracdes tecnologicas no manuseio do produto ou, ainda, por modifica¢des fisicas no ambi-
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ente de trabalho (Symington, 1979; Condé-Salazar, 1986; Régo, 1993; Heidenheim, 1995).
Outro problema relacionado com a dermatite de contato refere-se a complicacdes advindas da
terap€utica instituida. Nesse sentido, Ali (1997) declarou que, neste setor, o nimero de opera-

rios sensibilizados aos produtos topicos ultrapassa a cifra dos 30%.

2.8 — Efeitos adversos associados ao uso de EPI

Ressalte-se que os equipamentos de prote¢do individual, embora estejam desti-
nados a prevenir doengas ocupacionais, podem determinar dermatite de contato, contribuindo
para o aumento ou manutenc¢do do percentual dessas doencas. Sdo apontados no desencadea-
mento dessas alteragcdes os seguintes mecanismos: irritagdo inespecifica por obstrucao da su-
dorese e friccao da roupa contra a pele, oclusdo acidental de irritantes e alérgenos abaixo da
roupa acentuando a absor¢do cutanea e toxicidade de substancias e desenvolvimento de aler-
gia de contato a aditivos nas roupas (aceleradores e antioxidantes na borracha, por exemplo).
Além disso, as luvas e botas, por provocarem aumento da umidade local, facilitam ou agra-

vam infecgdes micoticas e bacterianas.

Em relagdo a protecdo das maos, ha duas alternativas: o uso de luvas ou a apli-
cacdo de cremes protetores, ambas com numerosas desvantagens, sendo a principal a reducao
da qualidade do trabalho. Pessoas com dermatite ativa nas maos, independentemente da causa,
com freqiiéncia desenvolvem irritacdo secundaria e agravamento da dermatite ao usar luvas
impermedaveis por longos periodos. Esse material pode também aumentar o risco de sensibili-
zagao a aditivos da borracha. Plotnick (1990) observou recidiva de disidrose em trabalhadores
sob uso prolongado de luvas de borracha ou vinil. Estlander & Jolanki (1988) referiram-se a
possibilidade de redugdo da prote¢do contra microbios e danos quimicos devido a maceragao
e irritacdo conseqiientes da sudorese profusa das maos e do uso de luvas impermeaveis por

longos periodos.

Quanto aos cremes de protegdo, tem-se que eles formam um filme protetor e
sdo uma alternativa onde o uso de luvas ndo ¢ viavel. Segundo Orchard (1984), a efetividade
clinica de tais preparagdes ¢ controversa € ndo se apoia por ensaios clinicos controlados (Or-
chard apud Mathias, 1990). Cabe ressaltar que tais produtos ndo devem ser usados em pele

que ja apresente dermatite, devido a possibilidade de agravamento do problema.

Problema muito freqiiente na populacao geral e associado ao uso de calgados
fechados ¢ o intertrigo das pregas dos artelhos. Estudos visando melhor conhecimento desses
casos tém sido realizados. Assis et al. (1985), através de exame de individuos normais e com

intertrigo das pregas dos artelhos, concluiram ser as bactérias mais freqlientes que os fungos
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nessas localizagdes. Perret (1987) encontrou somente dez casos de fungos patogénicos em 77
escolares que apresentavam esse tipo de lesdo (trés casos de candidiase e sete de dermatofi-

cea). Nos restantes encontrou bactérias e/ou fungos saprofitas.

Através do exame de 201 trabalhadores da area industrial que utilizavam cal-
¢ados de borracha, Grunder et al. (1988) confirmaram a importancia do uso deste tipo de ma-
terial no desencadeamento de lesdes entre os artelhos. Encontraram alteragao em 107 funcio-
narios, dos quais 45 (22,4%) apresentavam infeccdo por fungo (tinea intertriginosa). Houve
correlacdo entre o tempo de uso deste calgado e a alteragcdo cutdnea. Em 85 (42,4%) trabalha-
dores foi encontrada colonizagdo por bactéria patogénica, em particular espécies gram negati-
vas (25,8%). Freqiientemente foram localizadas infec¢des mistas. Segundo os autores, o as-
pecto de maceracdo entre os artelhos nem sempre permitiu definir o agente causal, pois foi
encontrada em associagdo com fungos, com coccus gram positivos patogénicos e especial-

mente com bactérias gram negativas.

Segundo Mathias (1994), dermatéfitos podem infectar unhas e maos de empre-
gados em ocupacdes com umidade e sugere, no caso de uma erup¢ao descamativa confinada a
palma de uma mao, o exame imediato dos pés para pesquisa de fungos, pois o Trichophyton
rubrum pode ser encontrado em outros lugares do corpo, particularmente nas unhas dos pés e

regido plantar e, por razdes desconhecidas, acometer mais freqiientemente somente uma mao.

! Segundo Santos (1993, p. 1) “A dispensagio de medicamentos no Brasil foi reduzida a um simples ato de en-
trega dos mesmos a populagdo. No entanto, ela ndo se limita a isto somente. Pressupde, para além do simples
fornecimento, orientac@o sobre o uso correto, agdo farmacoldgica, possiveis efeitos adversos e relagdo com o
paciente”.

2NR-9, Lei n.° 6.514, de 22 de dezembro de 1977. Seguranca e Medicina do Trabalho.

3 No estado atual, na industria farmacéutica, a organizagio do trabalho ¢ tal que freqiientemente ha uma exposi-
¢do simultanea ou seqiiencial, no mesmo periodo de trabalho, a diversos principios ativos bem abaixo do limite
de exposigao profissional (OEL). Deriva desta situagdo uma micropoliexposi¢do que pode ser arbitrariamente
definida como a exposi¢do substincias diversas, onde a concentragdo ambiental de cada uma delas é ao menos
dez vezes inferior ao proprio OEL ou ao proprio nivel de agao.

* Medicamento magistral: que se prepara na farmacia mediante receita, em oposi¢io a0 medicamento oficinal,
que se vende preparado (Koogan/Houaiss, 1992, p. 525).



3 — METODOLOGIA

3.1 — Questoes tedrico-metodoldgicas

Algumas consideracdes sobre as implicagcdes metodologicas decorrentes de es-
te estudo estar situado no ambito da Satde Publica/Saude do Trabalhador se fazem necessa-
rias. As investigagdes epidemiologicas do ponto de vista — apenas — da detec¢do da presenca
ou ndo de dermatoses e de sua importancia numa determinada populacdo, sem considerar os
aspectos do trabalho, tém uma abordagem que se diferencia bastante desta aqui proposta. A
primeira questdo a ser considerada refere-se a conceituacdo de dermatoses ocupacionais. E
consenso o conceito de que a dermatose ocupacional ¢ uma condicdo patologica da pele que

tem como principal causa ou fator contributivo a exposi¢ao ocupacional.

Na legislagdo brasileira ndo ha uma conceituacao especifica para as dermatoses
relacionadas ao trabalho. Para fins de procedimentos legais, utiliza-se como base o conceito
de doenga ocupacional adotado na Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991, que dispde sobre os
Planos de Beneficios da Previdéncia Social e considera, no Art. 20, duas entidades morbidas
que sdo equiparadas a acidentes do trabalho para efeitos de beneficios previdenciarios (Marti-

nez, 1998). Sao elas:

I — doenga profissional, assim entendida a produzida ou desencadeada pelo e-
xercicio do trabalho peculiar a determinada atividade e constante da respectiva relagao elabo-

rada pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social.

IT — doenga do trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada em fun-
¢do de condigdes especiais em que o trabalho ¢ realizado e com ele se relacione diretamente,

constante da relacdo mencionada no inciso L.
§ 1° Nao sdo consideradas como doenca do trabalho:
a) a doenga degenerativa;
b) a inerente ao grupo etario;

¢) a que ndo produza incapacidade laborativa;
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d) a doen¢a endémica adquirida por segurado habitante de regido em que ela se
desenvolva, salvo comprovagdo de que ¢ resultante de exposicao ou contato direto determina-

do pela natureza do trabalho.

§ 2° Em caso excepcional, constatando-se que a doenga ndo incluida na relagao
prevista nos incisos I e II deste artigo resultou das condigdes especiais em que o trabalho ¢é
executado e com ele se relaciona diretamente, a Previdéncia Social deve considera-la acidente

do trabalho.

Convém citar o inciso I do Art. 21, que equipara as doencas também ao aciden-

te do trabalho:

I — o acidente ligado ao trabalho que, embora nao tenha sido a causa unica, haja
contribuido diretamente para a morte do segurado, para reducdo ou perda da sua capacidade

para o trabalho, ou produzido lesdo que exija atengdo médica para sua recuperagao.

Observa-se que o conceito de doenca ocupacional inclui tanto problemas rela-
cionados diretamente com a atividade profissional como com condig¢des indiretas, tais como o

uso de EPI e situacdes adversas presentes no ambiente de trabalho.

As limitagdes para estabelecimento de nexo causal com o trabalho vao decorrer
do Decreto n°® 2.172, de 5 de margo de 1997, que aprova o Regulamento dos Beneficios da
Previdéncia Social e inclui o Anexo II. Este dispde sobre as doengas consideradas profissio-
nais ou do trabalho. As limitagdes decorrem, também, da propria estrutura para atendimento e
estabelecimento de nexo causal, que inclui um longo percurso com inicio no atendimento
prestado na propria empresa e depende do preparo dos especialistas que avaliam o caso, da
infra-estrutura de servigos no atendimento a doengas relacionadas ao trabalho e, por fim, do
perito do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) que emite o parecer final. Pode-se tam-
bém acrescentar que depende até mesmo do proprio trabalhador, que além de sofrimento psi-
quico advindo da doenca e/ou da organizagdo do trabalho, se submete a uma verdadeira pere-
grinagdo para obter a garantia de seus direitos trabalhistas, sofre perdas salariais e termina por

resistir em assumir a condi¢cao de doente.

Verifica-se, portanto, que a variavel condigdes de trabalho implica, quase que
automaticamente, em uma sobrecarga maior para o profissional envolvido com a pesquisa.
Ele necessitara acrescentar ao exame médico conhecimentos relativos a area de trabalho a
qual o paciente se vincula. Quanto mais complexo for o trabalho, maior sera a necessidade de
buscar informagdes de diferentes areas do conhecimento e pareceres emitidos por outros pro-

fissionais. Enfim, de um estudo multidisciplinar.
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Fatores de ordem politica, econdomica, da satde, individual, da organizacdo do
trabalho, entre outros, poderao participar como variaveis a serem consideradas. Na analise de
um caso, muitas vezes serd necessario compreender o processo de trabalho como um todo,

mas também em relagdo aos seus elementos constitutivos.

Os trabalhadores apresentam um viver, adoecer ¢ morrer compartilhado com
o conjunto da populagdo, em um dado tempo, lugar e inser¢do social, mas
que é também especifico, resultante de sua inser¢do em um processo de tra-
balho particular. E esta especificidade deve ser contemplada pelos servigos
de saude. (Dias, 1995, p. 28)

As agdes de atencdo a saude deverdo voltar-se para a promogao, prevengao e
assisténcia ao individuo trabalhador e, a0 mesmo tempo e de forma integrada, ao conjunto de
trabalhadores. Entretanto, uma grande questdo ¢ encontrar uma metodologia de investigacao
que permita dar conta desse modo de abordagem, ou seja, integrar a Epidemiologia, a Clinica,
a Sociologia, a Economia, o enfoque ecoldgico-ambientalista e a experiéncia do trabalhador,
etc. Desta forma, como metodologia de avaliagdo dentro dos pressupostos da Saude do Traba-
lhador, pode-se destacar a proposta de Machado (1997), segundo a qual as questdes da Vigi-
lancia em Saude do Trabalhador fazem-se presentes, mostrando a necessidade de uma inter-

vengdo interdisciplinar baseada em trés componentes, quais sejam:

1°) Componentes sociais: conjuntura econdmica, organizagao e conscientizacao

do trabalhador;

2°) Componentes tecnologicos: avaliagao de riscos e do tipo de tecnologia uti-

lizada em determinado processo produtivo;

3°) Componentes epidemiologicos: ¢ essencial na estrutura interdisciplinar da
saude do trabalhador, situando os riscos € os seus efeitos no contexto social e

espacial.

Como exemplo dessa agdo interdisciplinar, Machado (1997) refere que os ris-
cos detectados em diferentes individuos ou ocupacdes, associados as informagdes toxicologi-
cas e médicas obtidas sobre esses riscos, vao indicar indlstrias ou grupos ocupacionais apro-
priados para a vigilancia epidemiologica, que contribuird com agdes sistematicas de coleta,
analise e disseminacao de dados, objetivando informagdes para acdo dentro de pressupostos
da satde publica. A vigilancia em satide ou médica deve, desta forma, articular agdes relativas
a preservacao da saude, a prevencao de riscos, danos e seqiielas, ndo s6 nos trabalhadores,
mas também as suas familias, aos ambientes coletivos e aos grupos sociais. Conjugara assim o

atendimento clinico e o acompanhamento da populagdo exposta, por meio de indicadores bio-
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logicos de exposic¢ao e de efeitos subclinicos, para isso podendo ser necessario o monitora-

mento de doengas.

Em relagdo a avaliacdo dos riscos quimicos industriais, Porto & Freitas (1997)
referem que trés campos do conhecimento técnico-cientifico sdo importantes: a Engenharia, a
Toxicologia e a Epidemiologia, que se caracterizam por ser unidimensionais, tendo como ob-
jetivo proteger os sistemas tecnologicos, a saude € o meio ambiente através de deteccao de
riscos e, quando possivel, de alertas antecipados. Convém ressaltar que os riscos quimicos
presentes na industria farmacéutica e suas conseqiiéncias para a satde do trabalhador tém re-
lacdo com as substancias manipuladas e com o nivel de desenvolvimento tecnologico da em-
presa em questdo. Estes riscos, conforme citado anteriormente, podem atingir o meio ambien-
te, o consumidor e o profissional envolvido com o processo produtivo, caso medidas preven-

tivas sejam negligenciadas.

Neste estudo de caso, privilegia-se a deteccdo de alteragdes dermatoldgicas e
suas relagdes com condicdes de trabalho nos profissionais de uma industria farmacéutica. Vi-
sa também, desenvolver metodologia de investigacdo de dermatoses em industria farmacéuti-
ca, utilizando-se o referencial da Satde do Trabalhador. Para isso, Pharmacy ¢ situada na con-
juntura econdmica, os riscos sao avaliados, assim como o tipo de tecnologia presente na in-
dustria. Por fim, foram realizados exames dermatologicos, coleta de dados e andlise estatisti-

ca.

3.2 — Procedimentos adotados para a avaliacdo dermatoldgica

3.2.1 — Procedimentos gerais

Os procedimentos inicialmente foram os seguintes:

1°) Obteve-se no setor de Recursos Humanos de Pharmacy a listagem dos tra-
balhadores que compunham o seu quadro funcional em julho de 1998. Desta listagem foram
selecionados, para exame dermatologico, os funcionarios dos servigcos de produ¢do, controle
da qualidade, manutengao fabril, manuten¢ao predial e laboratérios; almoxarifado e os serven-
tes. A escolha desses seis servigos foi em decorréncia de maior exposi¢ao ocupacional dos

trabalhadores a substincias quimicas.

2°) Optou-se por avaliar todos os funcionarios dos servigos acima referidos pe-
lo fato de ser uma populacdo pequena — total de 124 pessoas — ¢ de ser o Ambulatério de
Dermatoses Ocupacionais referéncia para a institui¢ao, havendo, portanto, facil acesso para

ambas as partes.
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3°) O agendamento dos funciondrios ficou a cargo do setor de Recursos Huma-
nos de Pharmacy. Franqueou-se o ambulatorio para atendimento fora do agendamento, sem-
pre que necessario. Os funcionarios foram orientados sobre a importancia do exame, mas fica-

ram livres para optar em comparecer independente da realizacao de agendamento.

4°) Adotaram-se os questionarios Geral (Anexo IV) e Ocupacional (Anexo V)
ja utilizados no ambulatorio de dermatologia — apenas com algumas modificagdes — para faci-
litar o preenchimento e padronizag¢do das respostas. Foram deixados alguns itens que exigiam
avaliacdo mais qualitativa para resposta livre por parte do funcionario. Procura-se com a
complexidade destes questionarios colher nimero variado de informagdes, objetivando formar
bancos de dados para utilizacdo em estudos do ambito da dermatologia ocupacional. Ressalta-
se que o questionario ocupacional s6 € preenchido quando ha suspeita de nexo entre a doenca
e o trabalho. No caso de Pharmacy, devido ao tipo de estudo, os dois questionarios foram

utilizados para todos os funcionarios.

5°) Os trabalhadores foram informados a respeito dos objetivos do estudo e que

as informagdes colhidas seriam, posteriormente, discutidas com eles.

6°) Escolheu-se, de modo aleatorio, julho de 1998 para inicio da avaliacio
dermatoldgica. O periodo estabelecido para avaliacdo foi de trinta dias ou até completar o
exame dos funcionarios selecionados. Utilizou-se um periodo curto de avaliagdo com o intuito
de tentar manter uniformidade em relagdo a escala de produgcdo de medicamentos. Esta sofre
modifica¢des a cada semana e, as vezes, no decorrer da mesma semana. Os trés funcionarios

atendidos apo6s este periodo estavam de férias na ocasido do exame.

7°) Utilizou-se o relatorio sobre as condigdes de trabalho e saude dos funciona-
rios de Pharmacy elaborado pela Coordenagdo de Saude do Trabalhador da FIOCRUZ e pelo
CESTEH, além do estudo de Mattos et al. (1998) sobre Pharmacy, para uma melhor compre-

ensdo do processo de trabalho na industria.

8°) Os setores investigados foram visitados para uma melhor visualizagdo e a-
preensdo de fatores relativos as condigdes de trabalho que poderiam influenciar no desenca-

deamento, agravamento ou manutenc¢ao de dermatoses nos trabalhadores.

9°) Procurou-se caracterizar Pharmacy em relagdo a sua inser¢do na industria
farmacéutica nacional, processos de trabalho, riscos presentes nos diversos processos de tra-

balho e medicamentos produzidos.

10°) Realizou-se revisdo bibliografica nacional e internacional extensa sobre o

tema dermatoses na industria farmacéutica.
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11°) Para informag¢des sobre composi¢do quimica, indicagdes, contra-

indicacdes, efeitos colaterais e precaugdes no uso terapéutico dos medicamentos produzidos
em Pharmacy, utilizou-se o Memento Terapéutico fornecido por esta industria, por ter sido

considerado que as informagdes nele contidas, seriam suficientes para o estudo.

3.2.2 — Procedimentos especificos

Para a avaliacdo dermatologica especifica, os seguintes procedimentos foram

adotados:

1°) Realizagdo de exame dermatologico pela dermatologista do Ambulatorio de

Dermatoses Ocupacionais do CESTEH, autora desta dissertagao.

2°) Na sala de espera do Ambulatorio de Dermatoses Ocupacionais do CES-
TEH, o funciondrio respondia as perguntas dos questiondrios, para as quais nao tivesse difi-

culdade em compreender.

3°) Procedia-se, entdo, a entrevista com a dermatologista. Esta revia todos os

itens dos questiondrios e realizava o preenchimento dos que faltava.

4°) No primeiro questionario colhia-se informacdes gerais, tais como dados de
identificagdo, queixa principal, historia da doenga atual, outras queixas associadas, anteceden-
tes pessoais e familiares, inclusive em relacdo a alergia e tratamentos ja efetuados (Anexo

v).

5°) Durante a revisdo do primeiro questionario, realizava-se exame dermatold-
gico. Constava de inspecdo da superficie corporal, incluindo cabelos, unhas e mucosa oral,
esta de modo superficial devido ao fato de ndo ser muito esclarecedora para este estudo, além

de exigir a supervisao de um odontdlogo.

6°) O segundo questionario investigava a historia ocupacional, explorando os
seguintes itens: ocupagdes passadas (visando conhecer os riscos aos quais o trabalhador este-
ve submetido no passado, as empresas pelas quais passou e as atividades que desenvolveu), a
ocupacao atual do funcionario e o tempo que a realizava (dentro da empresa e anterior a ela),
descri¢do pormenorizada de sua rotina de trabalho, relacdo da enfermidade com o afastamento
e o retorno ao trabalho, existéncia de quadros semelhantes na empresa, medidas de protecao
adotadas, outras fontes de exposicdo (que ndo a ocupacional) através dos habitos gerais e de
higiene no lar, hobbies, esportes ou outros trabalhos, conseqiiéncias da doenga, etc. (Anexo

V).
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7°) Encaminhamento para o setor de Micologia do Hospital Evandro Chagas

(HEC), com solicitacdo de exame micoldgico direto e cultura para fungos, dos funcionarios
com provaveis micoses. Excluia-se do exame aqueles que estavam usando terapéutica topica

e/ou sistémica.

8°) Solicitavam-se outros exames laboratoriais, tais como, bioquimica do san-
gue, exame de urina e de fezes, toxicologicos e imunologicos, bidpsia de pele, etc., de acordo
com casos especificos. Contou-se, para isso, com o apoio do Hospital Evandro Chagas e do

Laboratério de Toxicologia do CESTEH.

9°) Instituia-se terapéutica e orientagdes preventivas, de acordo com o proble-

ma dermatologico detectado, independentemente da correlagdo com a atividade laboral.

10°) Orientava-se para marca¢do de nova consulta os casos que necessitavam

de acompanhamento médico.

3.2.3 — Procedimentos para analise dos dados

Para analise dos dados procurou-se abordar diversos aspectos do trabalho que

poderiam estar interferindo, tanto direta como indiretamente na produ¢do de dermatoses.

1°) Foi calculada a proporgdo, no grupo, dos trabalhadores examinados e dos

ndo examinados.

2°) Foram feitas andlises em relagdo a distribui¢do dos trabalhadores por sexo,
faixa etdria, situacao funcional e historia de alergia, incluindo atopia). Considerou-se atopia a
tendéncia hereditaria a desenvolver alergia a antigenos alimentares ou inalantes, manifestan-

do-se por eczema, rinite, asma ou febre-do-feno (Azulay & Azulay, 1997).

3°) Procurou-se avaliar se havia associagdo entre historia pessoal de atopia e re-
latos de efeitos cutaneos e/ou sist€émicos a medicamentos manipulados em Pharmacy, consi-

derando-se que a maioria desses efeitos seria por mecanismo alérgico ou irritativo.
4°) Foi calculada a propor¢ao de trabalhadores com e sem dermatoses.

5°) As dermatoses foram listadas por ordem decrescente de freqiiéncia, inde-
pendentemente do grupo a que pertenciam. O objetivo era ter idéia global dos problemas de-

tectados e, a partir de entdo, estabelecer provaveis correlagdes com o trabalho.

6°) As dermatoses foram inicialmente separadas em trés grupos: as gerais, para
os casos sem relagdo com o trabalho; as ocupacionais, para aqueles com evidéncia de nexo

causal com o trabalho; e as inconclusivas, para as situa¢des nas quais nao foi possivel estabe-
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lecer este nexo no momento do exame dermatoldgico. Como um mesmo trabalhador poderia
apresentar mais de um tipo de dermatose, cabe esclarecer que as ocorréncias gerais ou ocupa-
cionais foram computadas apenas uma vez, mesmo que o paciente apresentasse mais de uma
dermatose do mesmo grupo. Os casos com os dois tipos foram computados uma vez no grupo
de gerais e uma vez no de ocupacionais. As dermatoses inconclusivas foram excluidas da ana-
lise devido a detecgao de apenas dois casos: um apresentava também dermatose ocupacional e

outro tinha dermatose geral. (Anexo VIII)

7°) Dentre os casos de dermatoses ocupacionais procurou-se detectar quais a-
presentavam relagdo direta com a atividade desempenhada pelo trabalhador e, em que situa-
¢oes diziam respeito a fatores das condi¢des de trabalho e/ou do uso de equipamentos de pro-
tecdo individual (EPI). Foram entdo formados dois grupos. No primeiro grupo foram incluidas
as alteragcdes dermatologicas diretamente relacionadas com o trabalho. Estas foram analisadas
em relagdo ao tipo, freqiiéncia, sexo e modo de exposi¢do. No segundo grupo foram incluidas
as alteracoes cutaneas atribuidas ao uso de EPI. Os dois casos de dermatite de contato nas
maos foram incluidos no grupo diretamente relacionado ao trabalho devido ao relato, por par-
te dos funciondrio, de suspeita de serem provocadas por pds de luvas ou pelas proprias luvas,

mas também por medicamentos manipulados no trabalho.

8°) Foram formados também dois grupos por modo de exposi¢ao: um composto
por trabalhadores que lidam diretamente com fabricagdo ou analise de medicamentos, corres-
pondendo aos funcionarios da produg¢do, do controle da qualidade e os pesadores do almoxari-
fado (exposicdo direta); o outro formado por funcionarios da manuten¢do, serventes e os de-
mais que atuam no almoxarifado (exposicao indireta). Procurou-se avaliar se havia diferenga

significativa na freqii€ncia de dermatoses nesses grupos.

9°) Foram analisados os relatos de efeitos cutdneos e de efeitos sistémicos a
medicamentos manipulados em Pharmacy. Procurou-se avaliar se havia diferenca significati-

va desses relatos em relagdo ao modo de exposicao.

10°) O critério adotado para o diagnéstico de dermatite de contato alérgica foi o
aspecto clinico da dermatose, sua localizag¢do, evolucdo, historia de contato com substancias
consideradas com potencial de desencadear processos alérgicos cutaneos e testes epicutaneos
positivos. Para o diagnostico de dermatite de contato irritativa foram considerados, além dos
aspectos clinicos e da evolugdo, a exposicao a produtos considerados com capacidade de pro-

duzir irritagdo cutanea.

11°) Para anélise dos casos de acidentes do trabalho, utilizou-se o conceito re-

ferido na Lei n. 8.213, de 24 de julho de 1991, que dispde sobre os Planos de Beneficios da
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Previdéncia Social e considera, no Art. 19: “Acidente do trabalho ¢ o que ocorre pelo exerci-
cio do trabalho a servico da empresa ou pelo exercicio do trabalho dos segurados referidos no
inciso VII do art. 11 desta Lei, provocando lesdo corporal ou perturbacao funcional que cause
a morte ou a perda ou reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho”
(Martinez, 1998). Os casos detectados no estudo foram analisados pelo tipo de lesdo e/ou
queixa, freqiiéncia de ocorréncia, setor de trabalho do funcionario e estdgio evolutivo no mo-

mento do exame.

12°) Alguns tipos de dermatoses que ndo apresentavam relagdo com o trabalho
foram comentados devido a sua freqliéncia elevada ou pela peculiaridade, neste caso, inde-

pendentemente da ocorréncia.

13°) Em relagao a denominacao das doengas, utilizou-se a Nomenclatura Der-
matologica (Rabello, 1980) e, nos casos em que a patologia ndo constava desta, adotou-se a
Némina Dermatologica (Gaspar & Gaspar, 1972). Para as dermatoses que ndo constavam

nestas duas publicacdes utilizou-se denominacdes de Azulay & Azulay (1997).

14°) A analise dos dados foi realizada com o auxilio do programa Epi Info, ver-
sdo 6.03 do CDC (Centers of Diseases Controls and Prevention, agéncia do Department of
Health and Human Services — USA). Foram estudadas as hipdteses de independéncias entre as
variaveis, sendo utilizado o qui quadrado para testar as diferencas. O nivel de significancia

dos testes foi fixado em 0,05.



4 — ESTUDO DE CASO

4.1 — Processos de trabalhos e riscos em Pharmacy

Cabe esclarecer que a equipe de trabalho do CESTEH e da Coordenagdo de
Satde do Trabalhador do FIOCRUZ identificou os servigos de producao e almoxarifado como
areas de maior risco para a satide do trabalhador, devido a diversidade e a quantidade de subs-
tancia quimicas manipuladas e processos de trabalho mais complexos. A andlise de riscos
aqui apresentada refere-se mais especificamente a esses locais. Entretanto, neste estudo foram
incluidos outros servigos. O critério adotado para selegdo dos funciondrios para participar
desta avaliacdo foi a exposi¢do a produtos quimicos utilizados na area de produgdo de Phar-
macy. Entretanto, estes profissionais ndo estdo igualmente submetidos a exposicao a tais pro-
dutos. As variagdes decorrem do grau (maior ou menor) ou do modo de exposicao (direta ou

indireta).

De modo geral, maior grau de exposi¢do corresponde a trabalho direto com
medicamentos. Entretanto, no controle da qualidade, apesar do contato direto, o grau de expo-
si¢ao € bem menor se comparado com o da produgdo. No almoxarifado, a exposi¢ado ¢ direta e
de modo acentuada somente para os funcionarios que pesam e dividem os produtos quimicos
(pode até mesmo ser considerada maior do que na producdo). Trabalhadores dos servigos de
manuten¢do e serventes expdem-se de forma indireta e em intensidade menor (embora possa

ser acentuada em determinados momentos).

Cabe também esclarecer que alguns dos problemas aqui apresentados ja foram
superados em decorréncia de mudangas tecnoldgicas que estdo sendo implantadas em Phar-

macy.

Faz-se necessaria uma breve explanagao sobre o processo de producao de me-
dicamentos em Pharmacy. As varias etapas de producao identificadas foram: armazenagem,
pesagem e separagdo de matérias-primas realizadas no almoxarifado, transporte de matérias-
primas para o servico de producgdo, producdo propriamente dita (inclui as etapas de granula-

¢do umida, secagem, granulagdo seca, compressdo, revestimento e embalagem), transporte
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para o almoxarifado e armazenagem final. As atividades dos funcionarios dos servigos de

manutengao e serventes serdo aqui descritos de forma sucinta.

O servigo de manutengdo ¢ de dois tipos. O fabril tem por finalidade manter a
fabrica em condigdes normais de funcionamento. Para isso, faz manutencdo da parte elétrica
geral dos setores ¢ dos equipamentos e realiza limpeza, lubrificagdo e conserto de maquinas
industriais. A limpeza geralmente ¢ feita com alcool e agua antes de troca de medicamentos.
J& o predial e de laboratorios tem por finalidade a manutenc¢ao dos prédios de Pharmacy, in-
cluindo os servicos de pintura, hidraulicos e elétricos. Faz também a conservagdo dos equi-

pamentos dos laboratérios e das balas com gas nobre e realiza coleta de residuos quimicos.

O servigo dos serventes ¢ responsavel pela limpeza da area de produgao e labo-
ratorios. Esses funciondrios realizam as atividade de auxiliar de producdo, que compreende:
lavar salas, varrer, passar pano imido no piso, limpar vidros, portas e paredes, encerar o piso,
retirar lixo, esterilizar maquina de pomadas com germekil e agua quente (na sala de pomada e
na de antivirais, o germekil ¢ aplicado a cada hora). Passar alcool nas pias e esteira. Quando
necessario, esses funcionarios desenvolvem atividades de auxiliar de produ¢do consideradas

mais simples, como acondicionar medicamentos e ajudar no levantamento de barricas.

No almoxarifado sdo armazenados os diversos produtos de Pharmacy (matéria-
prima, reagentes, caixas, rotulos, produtos acabados, material de limpeza, material de escrito-
110, etc.). O material para fabricacdo de medicamentos ¢ classificado, pesado, dividido e entdao
encaminhado para a produgdo. Produtos acabados sdo recebidos da produgdo e estocados para
posterior distribui¢do. Neste local ha nitida diferenga de exposi¢do entre pesadores de maté-
ria-prima e solventes (seis pessoas) € os demais funcionarios (oito pessoas). Ha ainda um gru-

po que exerce atividades administrativas.

Devido a necessidade de manuseio de galdes de até 200 litros e levantamento
de cargas de até 50 quilos, ocorre sobrecarga fisica e riscos de acidentes com esmagamento e
lesdes nas maos e nos pés. Ha risco de quedas de alturas pela forma de utilizagdo de empilha-
deira para retirada de material da estante. Um desnivel no piso da area de circulagdo interna
da sala de pesagem gera risco de queda durante o transporte dos materiais pesados nas balan-
cas 2 e 3. Além disso, o ritmo de trabalho ¢ intenso, com movimentacdo continua e repetitiva
de partes do corpo, posturas forgadas, rotagdes intensas de tronco e cabega e flexdes de per-
nas. Ocorre transportes e deslocamentos constantes em area interna reduzida da sala de pesa-
gem. A porta de acesso para esta sala ¢ inadequada quanto aos fluxos de entrada e saida de
materiais e pessoas. Ha ainda risco de incéndio, explosdo e respingos de materiais sobre o

corpo ¢ os olhos.
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Ocorre exposi¢do a vapores que emanam durante a pesagem de solugdes liqui-
das. A exposicao a grandes concentragdes de particulados decorre de aberturas e fechamento
de sacos plasticos, repasse/acerto da pesagem com passadores conicos, limpeza das balancas
com flanela e dobra de sacos plasticos que irdo para o lixo. A sala de pesagem ¢ separada do
restante do ambiente. Devido a falta de exaustdo e ao fato de o ar condicionado nao ser sufici-
ente para o ambiente, os trabalhadores se expdem de forma excessiva a particulados e a calor.

Também ndo conseguem usar as mascaras faciais devido ao desconforto para o seu uso.

Convém ressaltar que os funcionarios responsaveis pela faxina do almoxarifa-
do ndo participaram da avaliagdo, uma vez que pertencem aos quadros de outra empresa ter-
ceirizada. Esse pessoal ndo participou deste estudo, ja que ndo estd subordinado ao setor de
recursos humanos de Pharmacy, que foi quem encaminhou os trabalhadores para a avaliagdo.
No entanto, embora representem um nimero pequeno de empregados, eles se expdem de mo-
do excessivo aos produtos quimicos. Esta exposi¢do pode ser ainda mais grave pelo fato de os
trabalhadores ndo estarem muitas vezes protegidos corretamente € por nao terem informagdes
precisas sobre os riscos das substancias, j4 que ndo estdo envolvidos diretamente com o pro-

cesso produtivo.

O transporte das matérias-primas ¢ realizado por funcionarios do servico de
producdo. Existe risco de queda de objetos sobre o corpo, devido a transporte inadequado. Os
objetos ficam soltos na carroceria dos carrinhos, sem contengdo por grade de prote¢dao e ha
risco de esmagamento de dedos dos pés nas rodas dos veiculos de transportes manuais. Tam-
bém ¢ desprendido grande esforco fisico no transporte manual, no erguimento e arrasto dos
materiais para a carroceria do veiculo, tanto no embarque como no desembarque dos materi-
ais. Ha ainda possibilidade de exposi¢do as intempéries (chuva, frio, etc.), principalmente nas

situagdes de transporte manual.

No servigo de producdo ha duas subdivisdes maiores: o setor de fabricagdo de
solidos e capsulas e o de semi-sélidos e embalagens (Anexo II). No setor de sélidos e capsulas
ocorre manipulagdo direta de pds de produtos quimicos. Dois tipos de granulacao sao realiza-
dos: imida e seca. Para a etapa de granulagdo imida adiciona-se goma de amido ou élcool e
polivinilpirrolidona aos componentes do medicamento. A mistura ¢ posta em estufa para se-
cagem e, posteriormente, na granuladora oscilante, seguindo entdo para a etapa de mistura

final (no misturador em V).

Alguns produtos iniciam o processo produtivo na fase de mistura final. Passam
para a fase de compressao ou de enchimento de capsulas. No caso de compressao, podera ha-

ver necessidade de o comprimido passar pela etapa de revestimento. Os comprimidos revesti-
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dos ou ndo e as capsulas entram no estagio de embalagem. Para a fabricagdo de capsulas nao
ha necessidade de granulagdo imida e secagem. A mistura passa para a etapa de mistura final
e segue para o enchimento em capsulas e posterior embalagem em blister. A embalagem pode
ser envelopamento com papel kraft ou com aluminio ou blister (uma parte com PVC e outra
com aluminio). Podem, ainda, ser embalados diretamente em frascos de PVC. Sao entdo rotu-
lados e/ou acrescidos de carimbo de validade e acondicionados em caixas menores (geralmen-
te com 20 ou 50 unidades do produto embalado). Estas sdo colocadas em caixas de embarque

e encaminhadas para o almoxarifado.

No setor de semi-sélidos ocorre a manipulacao e esterilizacdo de misturas para
a producao de cremes e pomadas. Para o creme, o processo inicia com esterilizacao de agua e
polavax. Para a producdo de pomadas, com esterilizacdo de vaselina. A mistura esterilizada
segue para enchimento em bisnagas. Estas recebem rétulos e carimbos de validade e sdo colo-
cadas em caixas com colmeias (separadores), que sdo acondicionadas em caixas de embarque.
Os medicamentos passam por processo de selecdo nas suas diversas apresentacdes: compri-
midos revestidos ou ndo, cépsulas, envelopes (papel kraft, aluminio, blister), bisnagas. Os

considerados ndo conformes sdo recolhidos para tratamento ou destrui¢ao.

Ha controle de qualidade em todas as etapas de producdo (desde matéria-prima
até eficacia do produto acabado, incluindo embalagens e caixas para acondicionamento e em-
barque). A uma amostra do lote fabricado aplicam-se testes fisicos finais no proprio laboraté-
rio situado no prédio da producdo. A amostra aprovada ¢ submetida a testes quimicos e mi-
crobioldgicos no laboratorio de controle de qualidade, externo a area de produgdo, mas no

complexo de Pharmacy. S6 entdo o lote ¢ liberado para embalagem.

Os testes fisicos (ndo alteram a natureza da substancia) avaliam: friabilidade,
dureza, desintegracdo (tempo para dissolu¢do no organismo), espessura, vacuo ou vedacgao,
controle de peso (tanto individual como total), etc. O teste de vedagao ¢ feito a cada 30 minu-
tos para envelopes em blister ou aluminio. Estes s3o imersos em liquido sob pressdo negativa.
Nao ¢ realizado para envelopes em papel kraft devido a natureza do material. Os testes quimi-
cos (alteram a natureza da substancia analisada) compreendem: identificagdo em relagcdo ao
padrdo; descrig¢do visual; dissolugdo de principio ativo, residuo de igni¢ao; teor; teste de arsé-
nico; granulometria; perda por secagem, etc. Ja os testes microbiologicos sdo realizados em
matéria-prima, dgua do processo de fabricacdo, cremes, pomadas, produtos acabados, etc.
Faz-se necessaria prepara¢ao de meios de cultura e de esterilizagdo, manipula¢do de microor-
ganismos (bactérias e fungos), inoculacdo em placas para doseamento (teor) de antibidticos,

etc.
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Os funcionarios do controle da qualidade trabalham em sistema de rodizio en-
tre os setores de matéria-prima, material de embalagem, produto acabado e controle de pro-
cesso. Ha um grupo de pessoas que exerce atividades burocraticas, tais como: controle estatis-
tico, controle de fichas técnicas de farmacos, elaborag¢do e controles de procedimentos opera-

cionais padrdes, normas e procedimentos para os laboratorios quimico e microbiologico.

Em relagdo ao depdsito de inflamaveis, ha risco de explosdo ou incéndio devi-
do a grande variedade de substincias quimicas armazenadas com potencial explosivo e infla-
mavel. A combinacdo de substancias perigosas resultaria na emissdo de nuvem toxica, afetan-
do ndo s6 os trabalhadores da industria, mas também os das unidades proximas e até mesmo
da comunidade vizinha. Acrescente-se que a unidade de armazenamento pode ser considerada
como inadequada para armazenagem dos produtos. Também devido a vegetagdo proxima des-
ta unidade, ha risco de incéndio por combustdo espontanea ou provocada, por exemplo, por

pontas de cigarro.

Nos ambientes de trabalho do almoxarifado e da producao, os principais riscos
identificados pela equipe de trabalho do CESTEH e que foram registradas no Relatorio Técni-
co sobre a Avaliagdo das Condi¢des de Trabalho e Satde dos Trabalhadores de Pharmacy

foram:

a) Quimicos: Exposicao involuntaria ou acidental a respingos de solven-
tes, a particulados e vapores, a residuos das bandejas, a material derramado no piso. Os resi-
duos das bandejas sdo langados em esgoto comum. Este risco ocorre em todos os setores ava-
liados, o que varia ¢ a intensidade de exposicdo, o tipo de produto (matéria-prima, solvente,
produtos intermediarios, produtos acabados, etc.), a natureza (po, liquido), e a sua forma no

ambiente (particulado, vapor, derramado no piso, etc.).

b) Fisicos: Ruido elevado, calor excessivo, iluminacdo inadequada, venti-
lagdo e espaco fisico insuficientes. Chamou a atencao o calor excessivo na area de produgao,
em decorréncia da falta de ar condicionado central. Este fato, além de gerar desconforto para
o trabalhador, propicia maior contato de produtos quimicos com a pele devido ao aumento de
sudorese. Constitui-se também tanto num fator dificultador do uso correto de EPI, como de
propiciador de dermatoses desencadeadas por produtos quimicos por conta do aumento de

sudorese e de umidade local.

C) Ergondmicos: Sobrecarga fisica com ritmo de trabalho intenso, postura
for¢ada, erguimento, deslocamento, transporte manual de cargas pesadas, trabalho mondtono
e repetitivo em algumas atividades, etc. Maior sobrecarga fisica ¢ observada nas atividades de

pesadores do almoxarifado, no transporte de cargas para a produgdo e no levantamento de
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barricas e de sacos pesados com matéria-prima para alimentacdo de maquinas. A introducao
de maquinas granuladoras do tipo Niro Fielder, que devido a sua altura gera a necessidade do
uso de escada para colocacdo de matéria-prima, provoca sobrecarga fisica para o trabalhador
que transporta sacos pesados nas costas. O trabalho na esteira ¢ mondtono, repetitivo, exigin-
do atencdo e rapidez nos movimentos. Nesta area, o trabalho ¢ realizado em equipe, quando
um funciondario termina a sua tarefa vai ajudar em outra. Além disso ndo ha um cronograma

fixo de producao, este ¢ semanal e pode sofrer alteragdes.

d) Acidentes: Traumatismos e cortes no manuseio de maquinas, acidentes
com equipamentos elétricos, superficies quentes, quedas de nivel, incéndios e explosdes.
Chamou atencdo na avaliacdo dermatologica a presenga ou o relato de lesdes cutaneas por

acidentes em maquinas e por queimaduras.

Segundo a equipe de avaliagdo do CESTEH, desses resultados pode-se ressal-
tar a existéncia de um ambiente empoeirado, ruidoso, com concentragdo da exposi¢do a agen-
tes quimicos e esforco fisico nas atividades de operacdes de maquinas e de posicdes viciosas e

esfor¢o visual no setor de embalagem.

Acrescentem-se a esses riscos os decorrentes da utilizacdo de equipamento de
prote¢do individual (EPI). A necessidade de uso deste material cresce em propor¢do contraria
a das medidas de prevencao adotadas no ambiente de trabalho. Além disso, os EPI podem
causar ainda mais agravos se forem inadequados a tarefa desenvolvida ou se utilizados por

tempo prolongado e em ambientes quentes.

Em Pharmacy ndo houve queixas quanto a disponibilidade de EPI, exceto em
relacdo aos calgados, que nem sempre tém reposi¢do. Os uniformes sdo lavados por firma
especializada e trocados duas, trés ou mais vezes na semana, dependendo da necessidade. O
uso de avental descartavel sobre o uniforme e de mascaras descartaveis ou com filtro ¢ obriga-
torio, exceto para a atividade de acondicionamento de medicamentos. J& a touca descartavel ¢
obrigatdria para todas as atividades. As luvas utilizadas sdo quase sempre do tipo cirargicas

mas, dependendo da tarefa, podem ser grossas ou de amianto.

As queixas obtidas sobre EPI relacionavam-se ao desconforto, tendo em vista o
excesso de calor na area de producdo e a falta de protecdo adequada para a exposi¢do a pos.
Nos exames foi freqiiente a observagao de umidade nos pés e do uso de meias inadequadas ou
mesmo sua falta. O cal¢cado adotado na produgao ¢ o ténis de brim, mas ¢ comum o funciona-
rio utilizar outro tipo de calgado. As mascaras com filtro foram descritas como desconforta-
veis. Houve relato freqiiente de pds cairem nas roupas e, as vezes, atingirem a pele sob o uni-

forme. Em alguns funciondarios do setor de solidos pode-se confirmar este relato devido ob-
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servagdo da roupa suja durante o exame dermatoldgico. Os trabalhadores contaram que to-

mam banho no local de trabalho.

4.2 — Resultados, discussdo e recomendacdes

4.2.1 — Resultados

4.2.1.1 — Aspectos gerais da populacdo e historia pessoal de alergia

Foram selecionados para avaliagdo dermatologica 124 funciondrios, 79 do sexo
masculino e 45 do feminino. Compareceram para exame 117 (94,4%), dos quais 72 eram ho-
mens e 45 mulheres. Ocorreu uma perda de 5,6% de funcionérios no grupo masculino. A Ta-

bela 2 mostra a distribui¢ao dos funciondarios avaliados por local de trabalho e por sexo.

TABELA 2 — Distribuicao dos funciondrios avaliados em Pharmacy conforme local de traba-

lho ¢ sexo
Servi¢o Produciao Almoxarif. Controle Serventes Manut. Manut. Total
qualidade Fabril  predital

Sexo

Masculino 27 13 14 2 11 5 72

Feminino 28 1 12 4 — — 45

Total 55 14 26 6 11 5 117
A tabela 3 relaciona a distribuicao dos trabalhadores conforme faixa etaria e

Sexo.

TABELA 3 — Distribui¢@o dos trabalhadores avaliados em Pharmacy conforme faixa etaria e

sexo

Sexo Masculino Feminino Total
N (%) N (%) N (%)

Faixa etaria

20 — 29 anos 28 (38,9) 21 (46,7) 49 (41,9)

30 — 39 anos 27 (37.5) 12 (26,7) 39 (33,3)
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40 — 49 anos 11 (15,3) 10 (22,2) 21 (18)
50 anos ou mais 6 (8,3) 244 8 (6,8)
Total 72 (100) 45 (100) 117 (100)

Observou-se a seguinte situagdo funcional: 88 empregados terceirizados, 19
servidores da Unido e 10 pertencentes a outra situagdo. Portanto, 75,2% dos funciondrios ava-

liados sdo terceirizados.

Quanto ao relato de historia pessoal de atopia atual ou passada, foram encon-
trados 42 casos (35,9%). Destes, 12 apresentaram também relato de efeitos cutdneos a medi-
camentos produzidos em Pharmacy, 11 informaram associa¢des com efeitos sistémicos a me-
dicamentos, seis apresentaram ao mesmo tempo historia de atopia e relatos de efeitos cuta-
neos e de efeitos sistémicos e dois referiram associacdo de atopia com efeitos cutaneos e a
equipamentos de protecdo individual (EPI). Fazendo-se uma andlise geral, dentre as 42 pesso-
as com relato de histdria pessoal de alergia (atopia), 16 apresentaram também presenca ou
relato de efeitos cutaneos e/ou de efeitos sist€émicos. Um nimero aproximadamente igual de
pessoas (19) com os relatos ou presenga desses problemas nao apresentava historia de atopia.

A tabela 4 mostra esta relacgao.

TABELA 4 - Relagdo entre relatos ou ndo de historia pessoal de atopia e relatos de efeitos

cutaneos e/ou sistémicos a medicamentos produzidos em Pharmacy

Relatos de efeitos cutaneos Com efeitos Sem efeitos

e¢/ou sistémicos % (N) % (N)

Relatos de atopia

Com atopia 38,1 (16) 61,9 (26)
Sem atopia 23,5(19) 74,7 (56)
Total 100 (35) 100 (82)

p=0,15 ¥ 2 =2,09

Nao foi observada diferenca percentual estatisticamente significante entre tra-

balhadores com atopia e relatos de efeitos cutaneos e/ou efeitos sistémicos.

4.2.1.2 — Aspectos relacionados as dermatoses detectadas no exame
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Verificou-se que dos 117 trabalhadores examinados, 91 (77,8%) apresentavam

dermatoses, enquanto 26 (22,2%) ndo as possuiam. Com o intuito de obten¢do de idéia global
desses achados, as alteragdes dermatologicas detectadas foram listadas por ordem decrescente
de freqiiéncia, independentemente da relagdo com o trabalho. A seguinte situacdo foi encon-

trada:

1 Alteracdes ungueais (mios e/ou pés): 28 vezes';

2 Calosidades (mios e/ou pés) e intertrigo das pregas dos artelhos: 23 vezes cada’;
3 Acne vulgar: 16;

4 Cicatriz: nove;

5  Cloasma (melasma): sete;

6  Pitiriase versicolor e descamacao plantar: seis vezes cada;

7  Dermatite de contato, ceratose seborredide e dermografismo: cinco vezes cada;
8  Ceratose pilar, eczema seborredide e xerodermia: trés vezes cada;

9  Descamacio plantar’, ceratodermia adquirida (plantar)*, hiperidrose, dermatite purpurica
e pigmentada, escoriacdo traumatica, verruga, dermatoficea (tronco; regido inguino cru-

ral) e paroniquia: duas vezes cada.
10  As demais altera¢des ocorreram uma unica vez.

Dermatoses gerais ocorreram em 72 casos (61,5%). As relacionadas ao traba-
lho foram classificadas em diretamente relacionadas, em 21 ocasides, correspondendo a 19
casos (16,2%). Acrescentando-se os casos de intertrigo das pregas dos artelhos, onicodistrofi-
as’ nos pés, descamacio plantar e calosidades nos pés para os quais se pdde atribuir influéncia
do uso de equipamentos de protecao individual (EPI) como fator desencadeador ou de agravo
da alteracdo dermatologica, este indice sobe para 44,4%, devido ao acréscimo de 33 casos.
Em quatro casos houve associacdo dessas alteracdes com dermatoses diretamente relaciona-

das ao trabalho, sendo, portanto, computadas somente uma vez. (Anexos VI e [X)

Procurou-se avaliar também se havia diferenca estatisticamente significante en-
tre dermatoses diretamente relacionadas ao trabalho conforme sexo. A tabela 5 mostra essa

relacdo.

TABELA 5 — Presencga e auséncia de dermatoses diretamente relacionadas ao trabalho (D-

DRT) em trabalhadores de Pharmacy, conforme sexo
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Sexo Masculino Feminino
% (N) % (N)
Com DDRT 16,7 (12) 15,6 (7)
Sem DDRT 83,3 (60) 84,4 (38)
Total 100 (72) 100 (45)

p=0,87 v>=0,03

Nao houve diferenga percentual estatisticamente significante de dermatoses di-

retamente relacionadas ao trabalho em relag@o ao sexo.

Foram formados dois grupos conforme modo de exposi¢ao. No de exposi¢ao
direta (trabalhadores que lidam diretamente com fabricacdo ou andlise de medicamentos),
foram incluidos 87 (74,4%) funcionarios pertencentes aos servicos da produ¢do, controle da
qualidade e os pesadores do almoxarifado. No de exposi¢ao indireta foram incluidos os de-
mais trabalhadores, quais sejam dos servigos de: manutenc¢do, serventes e os demais funciona-
rios do almoxarifado, totalizando 30 (25,6%) pessoas. A tabela 6 relaciona a presenga ou au-

séncia de dermatoses diretamente relacionadas ao trabalho nesses dois grupos.

TABELA 6 — Presenca ou auséncia de dermatoses diretamente relacionadas ao trabalho (D-

DRT) em grupos de exposicao direta e exposi¢ao indireta a medicamentos em Pharmacy

Grupo de exposicao Exposicao direta Exposicao indireta
% (N) % (N)

Com DDRT 16,1 (14) 16,7 (5)

Sem DDRT 83,9 (73) 83,3 (25)

Total 100 (87) 100 (30)

p=0,83 x*>=0,01
Nao houve diferenga percentual estatisticamente significante de dermatoses di-
retamente relacionadas ao trabalho em relacdo ao modo de exposi¢ao.

A tabela 7 relaciona relatos ou ndo de efeitos cutdneos conforme modo de ex-

posicdo: direta e indireta.
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TABELA 7 — Prevaléncia de relatos ou ndo de efeitos cutaneos em trabalhadores de Phar-

macy conforme modo de exposicao

Grupo de exposicao Exposicao direta Exposicao indireta
% (N) % (N)

Relatos de efeitos cutineos

Com efeitos cutaneos 23 (20) 3,3(1)

Sem efeitos cutineos 77 (67) 96,7 (29)

Total 100 (87) 100 (30)

p=0,03 v =459

Foi observada diferenca percentual estatisticamente significante de relatos de

efeitos cutdneos em relacdo ao modo de exposicao:

A distribuigao de relatos de efeitos cutaneos a drogas por ordem decrescente de

freqiiéncia foi: ampicilina (com dez casos), clorpromazina (nove), pés de medicamen-

tos/medicamentos diversos (cinco), carbamazepina (trés), cloroquina (trés). Metildopa e dia-

zepam foram referidas uma vez cada.

A tabela & relaciona relatos ou ndo de efeitos sistémicos conforme modo de

exposicao

TABELA 8 — Prevaléncia de relatos ou ndo de efeitos sist€émicos em trabalhadores de Phar-

macy conforme modo de exposi¢ao

Grupo de exposicio Exposicao direta Exposicao indireta
% (N) % (N)

Relatos de efeitos sistémicos

Com efeitos sistémicos 21,8 (19) 3,3(1)

Sem efeitos sistémicos 78,2 (68) 96,7 (29)

Total 100 (87) 100 (30)

p=0,04 7> =4,16

Foi observada diferenca percentual estatisticamente significante de relatos de

efeitos sistémicos em relacao ao modo de exposigao.
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A distribuicdo de relatos de efeitos sistémicos a drogas por ordem decrescente

de freqliéncia foi: ampicilina (com sete casos), clorpromazina (cinco), ambiente de traba-
lho/cheiros fortes/cheiros de medicamentos (quatro), carbamazepina (dois), p6és de medica-
mentos/medicamentos ndo revestidos (dois), haloperidol, cloroquina, primaquina, prednisona,
diazepam, didanosina (uma vez cada). Os principais efeitos sistémicos referidos foram: rinite,

asma e faringite.

4.2.2 — Discussio

4.2.2.1 — Aspectos gerais da populacdo avaliada

Algumas questdes de género foram levantadas de modo superficial por nao se-
rem objeto desta dissertacao. Nas atividades consideradas mais pesadas foi observada marcan-
te divisdo sexual do trabalho. Na manuteng¢do, no almoxarifado e no setor de s6lidos da pro-
ducdo foram encontrados exclusivamente homens (ha apenas uma mulher no almoxarifado) e
nos setores de semi-solidos ¢ embalagem ha predominio de mulheres (28 : 12). Entretanto,
como um todo, a producdo tem numero aproximado de homens e mulheres (27 : 28). Ja no
controle da qualidade observa-se equilibrio (14 homens e 12 mulheres). A compara¢do com

os grupos de serventes ndo foi feita devido ao numero restrito de seus componentes.

Régo et al. (1993) observaram um numero aproximado entre homens ¢ mulhe-
res (51,9% : 48,8%) em setores de producdo e pesadores do almoxarifado de uma industria
farmacéutica estatal. Como os pesadores do almoxarifado foram computados juntos com os
trabalhadores da produg¢do, ndo se pdde fazer comparagao entre esses setores. Os autores refe-
riram-se ao fato desse encontro diferir de relatos da literatura de predominio nitido, na induds-
tria, da forca de trabalho masculina. Arizaleta (1995) observou em uma industria farmacéutica
privada predominio absoluto de homens no almoxarifado e na manutencao (com apenas uma
mulher em cada), assemelhando-se aos resultados encontrados neste estudo. Entretanto, a au-

tora observou um nimero muito maior de mulheres no setor de produgdo (201 : 121).

A idade dos funcionarios variou de 20 a 57 anos. Foi observado predominio da
faixa etaria mais baixa em ambos os sexos, com 41,9% dos funcionarios com a idade entre 20
a 29 anos. Régo et al. (1993) também encontraram predominio da faixa etiria mais baixa.
Entre os 108 funcionarios estudados, a idade variou de 20 a 49 anos, com uma média de 30,7+

7,0 anos, sendo que 52% tinha a idade entre 20 e 30 anos.

Quanto a atividade desenvolvida, observou-se que as mulheres estavam regis-

tradas com denominagdes genéricas de técnico e auxiliar de producdo. Mais freqiientemente
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trabalhavam na esteira colhendo, selecionando e acondicionando medicamentos, atividades
estas repetitivas e que exigem aten¢do e destreza manual. Situagao semelhante foi encontrada
por Arizaleta (1995). No setor de produgdo, as mulheres tinham os cargos de operadora de
maquina junior e, principalmente, de embaladora. Exerciam atividades que evidenciavam ca-
racteristicas atribuidas social e historicamente ao género feminino: tarefas repetitivas que exi-
giam ateng¢do, cuidado, realizacdo de pequenos movimentos e controle sobre o corpo (posturas
de quase total imobilidade). Necessitavam, ao mesmo tempo, de grande agilidade, rapidez,
concentragdo, disciplina e paciéncia. Brito (1997) observou em industrias de processos quimi-
cos que as mulheres realizavam atividades que as obrigavam a desenvolver qualidades como
habilidade manual, disponibilidade e paciéncia. Exerciam multiplas atividades, aparentemente

simples e pseudo designadas, como auxiliar de produgdo ou de embalagem.

Outra questdao relevante observada refere-se a terceirizagdo da mao-de-obra.
Paradoxalmente, em Pharmacy foi encontrado predominio da situagdo de terceirizacdo
(75,2% dos funcionarios). Conforme citado anteriormente, esta situa¢do decorre da necessida-
de de aumento do quantitativo de trabalhadores na industria e da ndo liberacdo de vagas para

concurso publico.

De modo geral, em todos os servigos avaliados os funcionarios estavam regis-
trados como técnicos e auxiliares de producgdo, supervisores de produgao, e técnico 1, 2 ou 3,
com alguma variacao no servigo de controle da qualidade. Em um mesmo servigo, apesar das
diferencas de denominagdes, muitas vezes os funciondrios com cargos distintos desempenha-
vam tarefas similares. No servigo de producdo, a diferenca basica encontrada entre técnico e
auxiliar de produgdo foi o fato deste ultimo ndo manusear os equipamentos (maquinas). Essa
generalizacdo de cargos associada a organizagdo do trabalho em equipe nao permite avaliagao
precisa de nexo entre doenga e atividade desempenhada. O que possibilitou neste estudo o
melhor entendimento das dermatoses e ocupagdes foi a solicitagdo, quando da coleta de da-
dos, da descri¢ao pelo funcionario da sua rotina de trabalho. Indefini¢des como esta refor¢am

a importancia da aplicagdo de instrumentos de investigacdo adequados.

Percebeu-se também que os trabalhadores preferiam denominar suas atividades
pela tarefa exercida, como embaladora, em vez de auxiliar de producao; operador de maquina,
para técnico de produgdo; eletricista, no lugar de técnico de produgdo, e assim por diante.
Também em seu estudo Régo et al. (1993) encontraram denominacgdo genérica de fungoes,
com trés quartos da populacdo estudada ocupando o cargo de ajudante de producgdo e 12%

lotados como manipuladores.
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4.2.2.2 — Aspectos relacionados as dermatoses detectadas no exame

A alta freqiliéncia de alteracdes cutaneas nos trabalhadores (77,8%) esta de a-
cordo com informacdes da literatura sobre o numero elevado de dermatoses na populagdo
(Perret, 1987; Azulay & Azulay, 1997). Como neste estudo foi realizada busca ativa de casos,
era de se esperar que esse numero fosse grande. Nao foram encontradas contudo publicacdes
com investigacdo semelhante a esta que permitisse fazer comparagdes. O trabalho de Dalton
& Peirce (1951) — que mais se aproxima deste por investigar alteragdes cutaneas gerais em
trabalhadores da industria farmacéutica — foi realizado a partir de registros de atendimento de
trabalhadores e ndo uma busca ativa de casos. Estes autores encontraram baixa incidéncia de
dermatoses (1,2%), incluindo as ocupacionais, dentre as 126.129 consultas registradas no de-
partamento médico da empresa. No periodo de dois anos encontraram o registro de 42 reagdes

cutaneas relacionadas ao trabalho em 22 funcionarios da industria farmacéutica.

Acredita-se também que a baixa incidéncia detectada por Dalton & Peirce de-
correu do fato de o estudo ter sido realizado em uma industria farmacé€utica com boa avalia-
¢do da saude dos funcionérios e adocdo de medidas preventivas. Nos casos suspeitos de pro-
cessos alérgicos, a aplicagdo de testes epicutdneos era feita ainda na fase de exame pré-
admissional, procedimento este que até hoje ¢ dificil de ser adotado como rotina no Brasil, por
conta de dificuldades na obtencao e aplicagdo dos testes. Esta dificuldade decorre tanto da
complexidade das substancias quimicas que participam da composi¢cdo de um determinado
medicamento quanto da necessidade, as vezes, de manipulagdo e aplicacdo de testes com
grupo controle. A metodologia que foi adotada neste estudo permitiu a inclusdo de agravos
dermatoldgicos menores relacionados a atritos e traumas leves que, embora muito freqilientes,

ndo costumam resultar em consultas médicas, sendo, portanto, subnotificados.

4.2.2.3 — Dermatoses ocupacionais

Conforme explicag@o anterior, optou-se por analisar em separado as dermato-
ses consideradas diretamente relacionadas ao trabalho das associadas ao uso de equipamentos
de protegado individual (EPI) para os pés. Foram encontradas 21 alteracdes em 19 pessoas (12
do sexo masculino) que puderam ser enquadradas com relacdo direta com o trabalho. O acha-
do de maior variedade de dermatoses ocupacionais no servigo de producdo estd de acordo
com o previsto, uma vez que neste local sdo encontrados trabalhos mais complexos ¢ com
maior numero de riscos para os trabalhadores. Devido ao fato da maioria dessas dermatoses

terem decorrido de situagdes de traumas ou queimaduras cutaneos, elas serdo discutidas de
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modo agrupado na categoria dermatoses relacionadas a traumatismos e queimaduras. Reser-

vou-se para este topico a discussao das outras dermatoses profissionais.

O caso de paroniquia® por Candida sp. foi detectado em uma auxiliar de produ-
¢do do servigo de serventes. Foi atribuido ao contato com umidade e produtos de limpeza na
execugdo de atividade de faxina. Segundo Mathias (1994), talvez esta seja a mais freqiiente
infeccao ocupacional causada por Candida e pode ocorrer em qualquer pessoa que exponha as
maos constantemente a umidade no trabalho. Minelli (1985) encontrou em 500 pacientes com
dermatoses ocupacionais, casos de paroniquia candididsica, em 22,57%, e Erosio interdigita-
lis blastomycetica’, em 10,44%. Foi também detectado um caso de cloasma (melasma) com
indicacdo de ter sido provocado pela exposi¢ao no trabalho. Tal conclusdo foi baseada na ob-

servacgdo do aspecto clinico da pigmentacdo, que ndo ocorria na area coberta pela mascara.

Acne vulgar foi a quarta dermatose mais freqiiente detectada no estudo, contri-
buindo com 16 casos. Foi observado predominio nas faixas etdrias mais baixas e em mulhe-
res. Cinco funciondrias do setor de semi-sélidos, onde ocorre producdo de pomadas e cremes,
tinham acne, mas apenas uma, que referiu ter a pele muito oleosa, associou piora do quadro
com manipula¢do de pomadas. Estimava-se encontrar maior nimero de casos em trabalhado-
res deste setor, uma vez que na literatura ha referéncia de alta incidéncia de acne ocupacional
em pessoas que lidam com produtos oleosos (Ancona apud Shmunes, 1988; Shmunes, 1988).
Ali (1997) referiu-se ao potencial de produtos oleosos provocarem erupgdes acneiformes

quando em contato freqiiente com a pele de trabalhadores suscetiveis.

Um caso de dermatite nas maos foi associado ao contato com pos de luvas do
tipo ciriirgica numa funciondria que referia também alergia a ampicilina e a medicamentos
nao revestidos. O outro caso também foi associado a contato com pos de luvas e a medica-
mentos. Além disso, no momento da consulta a funcionaria apresentava as maos sujas por
tinta de carimbo usada para colocacdo de prazo de validade em medicamentos, evidenciando
exposicdo a mais um tipo de produto quimico. Para melhor elucidagdo desses casos, se faz

necessario a aplicagdo de testes epicutaneos.

Plotnick (1990) observou que trabalhadores que j& haviam apresentado disidro-
se pioraram e tornaram-se sintomaticos apos o uso, por tempo prolongado, de luvas de borra-
cha ou vinil. Régo et al. (1993), apods avaliacdo de 108 trabalhadores dos setores de produgao
e almoxarifado de uma industria farmacéutica estatal, encontraram um caso de dermatite de

contato associada ao uso de luvas.

a) Casos relacionadas a traumatismos e queimaduras
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Dentre as dermatoses diretamente relacionadas ao trabalho, foram encontradas

16 alteragdes causadas por traumatismos e queimaduras, acometendo 14 pessoas.

Calosidade palmar circunscrita foi detectada em sete funciondrios. Estes per-
tenciam aos servicos de almoxarifado, manutencao, producdo e serventes e realizavam tarefas
onde havia friccdo e/ou levantamento de peso. A associagdo de calosidade palmar com o tra-
balho ¢ antiga, variando em intensidade na dependéncia da atividade desenvolvida. Ramazzi-
ni, ja em 1700, referiu-se ao espessamento das maos em padeiros devido ao ato continuo de
esfregar a massa: “ndo havendo artesdos mecanicos que as tenham mais grossas” (Ramazzini,
1988, p. 92). Minelli (1985) encontrou incidéncia de 8,2% de calosidade nas maos nos pacien-
tes de sua casuistica. Plotnick (1990) encontrou ceratodermia de grau severo afetando as pal-
mas de cinco trabalhadores em ocupacgdes onde havia uma combinagdo de friccdo sustentada
e/ou pressdo por periodo de tempo prolongado, como por exemplo, em manuseadores de ar

comprimido ou de ferramentas e pas.

Em nove dos casos estudados pdde-se atribuir as alteragdes dermatologicas a
acidentes do trabalho, resultando em lesdes do tipo escoriacdo, petéquia, queimadura do ter-
ceiro grau, cicatriz e onicodistrofia traumatica (Anexo VII). Estes achados estdo de acordo
com relatos da literatura sobre alta incidéncia de lesdes traumaticas do tipo laceragdes, puntu-
ras e fissuras nos trabalhadores de modo geral (Shmunes, 1988). Minelli (1985) encontrou
incidéncia de ulcera caustica e queimadura caustica de 0,18% cada. O encontro dessas altera-
¢des por este autor provavelmente teve relacdo com gravidade maior dos casos, resultando em
consulta médica. Conforme ja referido anteriormente, os traumas leves ndo costumam resultar
em consultas. Foram detectados neste estudo devido a forma como ele foi realizado. Régo et
al. (1993) observaram que mais de um terco dos trabalhadores avaliados de uma industria
farmacéutica referiu ja ter sofrido acidentes do trabalho, incluindo tipicos e de trajeto. Entre-
tanto, neste estudo ndo se encontrou informagdes sobre a gravidade dos casos. Segundo Es-
tlander & Jolanki (1988), as maos e os dedos s@o os locais mais comumente atingidos em aci-
dente e, para Sumwalt, 35% de todos os acidentes industriais envolvem as maos (Sumwalt
apud Estlander, 1988). Neste estudo, 16 alteragcdes dermatologicas estavam localizadas nos
membros superiores (13 nas maos e trés nos antebracos), das quais seis foram associadas a

acidentes e sete a traumatismos repetidos (calosidades).

Aos casos de acidentes de trabalho somam-se mais dois relatos. Um em uma
funcionaria do controle da qualidade que referiu contaminacdo por Staphilococcus aureus,
com o desenvolvimento de furtinculo na face quando manuseava cultura com esta bactéria na

atividade de controle microbiologico. O outro relato foi feito por um funcionério do almoxari-
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fado, que teve hérnia de disco por levantamento de peso. Apesar deste ultimo caso nao per-

tencer ao ambito da dermatologia, se achou conveniente registra-lo.

b) Relatos e alteragdes relacionadas a EPI

Dentre as dermatoses ocupacionais associadas ao uso de EPI, chamou a aten-
¢do o numero elevado de alteragdes nos pés compativeis com micoses superficiais. Tais mico-
ses sdo freqiientes e nao tém relacdo direta com a atividade desenvolvida pelo trabalhador,
mas sim com o aumento da sudorese e da umidade local provocadas pelo uso de calgados fe-
chados. Como ndo foram realizadas pesquisas desses tipos de alteracdes antes do inicio da
atividade dos trabalhadores na industria estudada, resolveu-se considera-las em separado, de-
vido a dificuldade na anélise da real importancia desses encontros. Por outro lado, a maioria
dos funcionérios com esses problemas ndo realizou o exame micologico solicitado, fazendo
com que se optasse em agrupar as alteracdes detectadas de forma bastante genérica, quais

sejam: alteragdes ungueais, intertrigo das pregas dos artelhos e descamagao plantar.

Acredita-se que, se os funciondrios tivessem realizado exame micologico, a
confirmac¢do de micoses seria bem maior, uma vez que as seis pessoas que o fizeram apresen-
taram resultado positivo. Também ndo se pdde avaliar a freqiiéncia de bactérias e fungos sa-
profitas nessas localizagdes, conforme os achados de Assis et al. (1985), Perret (1987) e
Grunder et al. (1988). Neste estudo, a prevaléncia de intertrigo das pregas dos artelhos no
sexo masculino foi de 91,3%. Perret (1987) também observou a predominancia deste tipo de
alteracdo no sexo masculino (64%) na populacdo escolar avaliada. Minelli (1985) encontrou
incidéncia de onicodistrofia de 0,18% em 500 pacientes com dermatoses ocupacionais. Dalton
& Peirce (1951) identificaram dois casos com onicomicose dentre os atendimentos realizados

no periodo de dois anos em trabalhadores da industria farmacéutica.

Uma queixa freqiiente dos funcionarios da producédo foi a de “calor excessivo”
e decorreu da falta de ar condicionado central neste servico. Este problema se caracteriza,
inclusive, como um fator dificultador para o uso adequado de EPI (touca, mascara descartavel
ou com filtro, avental descartavel sobre o uniforme de brim, luvas cirurgicas ou grossas, mei-
as, ténis e botas). Além do desconforto, o uso de EPI atua como fator agravante por aumentar

a temperatura local e propiciar o aumento de sudorese e umidade.

c) Relatos de efeitos cutaneos

A prevaléncia de relatos de efeitos cutaneos a medicamentos manipulados em

Pharmacy foi de 19,7%. O maior nimero de casos referidos (19) ocorreu na produgdo, onde o
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grau de contaminagdo do ambiente ¢ maior e 0 modo de exposi¢do ¢ direto e prolongado. Foi
confirmada a hipotese inicial de associagdo entre relatos de efeitos cutaneos e exposicao direta
a medicamentos, conforme registro da literatura. O caso observado em uma funciondria da
limpeza serve para ilustracdo do acometimento de trabalhadores com exposi¢ao ocupacional

indireta.

A droga mais incriminada pelos funcionarios na causagdo de efeitos cutaneos
foi a Ampicilina. Rudzki et al. (1989) apontaram para conclusdo semelhante. Dentre 107 tra-
balhadores estudados pelos autores e que apresentavam dermatite de contato alérgica, a peni-
cilina apareceu em segundo lugar como a droga que causava mais reacoes. Key (1961) referiu
ser comum o desenvolvimento de dermatite de contato por penicilina em trabalhadores da
industria farmacéutica e considerou ser menos freqiiente a ocorréncia de asma e urticaria de-
sencadeadas por este produto. Em Pharmacy, a Clorpromazina foi a segunda droga mais in-
criminada no desencadeamento de processos alérgicos. Encontrou-se relato de aspecto de
“queimadura da pele” com descamagdo associada a esta droga. De modo geral, as alteracdes
cutineas mais referidas por contato com os medicamentos produzidos na indistria em estudo

foram: urticaria, prurido e “irritacdo da pele”.

Em relagdo a Ampicilina, destacaram-se queixas de urticaria com intensidade
variada. O mesmo tipo de manifestagao foi observada em relacdo aos demais medicamentos
produzidos e para os quais houve reclamagdes de efeitos cutaneos. Pos de medicamen-
tos/medicamentos, de forma genérica, ficaram com o terceiro lugar dentre as reclamagoes
mais freqiientes de desencadeamento de processos alérgicos cutdneos. Em seu estudo, Ariza-
leta (1995) também encontrou como causas freqiientes de problemas alérgicos a exposi¢ao

variada e constante a produtos quimicos diversos.

Quanto a carbamazepina, Alanko (1993) reuniu diversos relatos de efeitos co-
laterais devidos ao seu uso com finalidade terapéutica. Através da aplicagdo de testes epicuta-
neos, a autora evidenciou mecanismo alérgico para o desencadeamento desses efeitos. A car-
bamazepina esta listada por De Groot (1994) como causa de dermatite esfoliativa com teste

epicutaneo positivo. O autor referiu, ainda, que o p6 puro desta substincia ndo € irritante.

Exemplos de processos alérgicos a cloroquina foram referidos por Fernstron et
al. (1975), Wahlberg & Boman (1981) e Kellet & Beck (1984). Apesar de no Memento de
Pharmacy nao haver referéncia de efeitos colaterais cutaneos pela Metildopa, sabe-se do po-
tencial que qualquer droga possui de causar sensibilizagdo. Foi encontrado, neste estudo, um
caso de relato de edema e prurido nos olhos. Esta droga também esté listada por De Groot

(1994) como sensibilizante com fototeste positivo.
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d) Relatos de efeitos sistémicos

A prevaléncia de efeitos sistémicos foi de 17,1%, tendo sido referidos quase
que exclusivamente por funcionarios da producao (11 vezes) e do controle da qualidade (se-
te), setores onde os funciondrios ficam expostos de modo direto e prolongado. Foi confirmada
a hipotese inicial de associagdo entre relatos de efeitos sist€émicos e exposi¢do ocupacio-nal
direta a medicamentos fabricados em Pharmacy. O tnico funcionario submetido a exposi¢ao
indireta que referiu sintomas sistémicos pertencia aos quadros da manutencao fabril. Ele in-

formou apresentar cefaléia ao trabalhar em ambiente contaminado por Ampicilina.

A droga mais referida como desencadeadora de efeitos sistémicos foi a Ampi-
cilina. Segundo o Memento Terapéutico de Pharmacy (1998), efeitos adversos provocados
pela administragdo de Ampicilina sdo mais freqlientes em pessoas com historia de alergia,
asma, urticaria ou febre do feno e sdo do tipo vomitos, diarréia, exantema, febre, broncoes-
pasmo, dermatite esfoliativa, sindrome de Stevens-Johnson e anafilaxia. Outros efeitos colate-
rais que podem ocorrer sao: anemia, trombocitopenia, purpura, leucopenia e agranulocitose,
que ndo foram investigados neste estudo. Karpenkos (1980) demonstrou alta correlagdo entre
a incidéncia de doengas alérgicas do trato respiratorio e a concentragdo de ampicilina no ar,

seu teor sobre o tegumento e o tempo de exposi¢do (Karpenkos apud Régo, 1993).

Os efeitos sistémicos mais freqiientemente referidos neste estudo foram: rinite,
asma bronquica, faringite, todos eles relativos ao aparelho respiratério e a droga mais impli-
cada foi a Ampicilina. Essas queixas ocorreram em atopicos em 50% dos casos. Chamaram
atencdo os relatos de “sensacdo de dopado, anestesiado” por contato com Clorpromazina,
nausea e sangramento nasal em relacdo a Carbamazepina, insonia e depressdo por Haloperi-
dol, faringite e sabor amargo por Prednisona e cefaléia por Didanosina. Todos foram relatados
um unica vez. Nao foram encontradas queixas correspondentes aos efeitos colaterais sistémi-

cos da Carbamazepina, talvez porqué estes sejam considerados dose dependente.

Efeitos adversos pelo uso terapéutico de Cloroquina nas doses usuais sdo con-
siderados raros. Houve um relato de embacamento dos olhos, mas nao foi identificado como
correspondente a turvacdo visual que esta droga pode provocar. Ha registro no Memento Te-
rapéutico de prurido intenso em pessoas de raca negra, as duas pessoas que apresentaram pru-
rido de modo nao intenso ndo tinham esta cor. Nao foram encontradas queixas corresponden-
tes aos efeitos sistémicos da Clorpromazina, do Diazepam, da Prednisona, da Primaquina e da

Didanosina.
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Dentre os efeitos indesejaveis registrados na literatura pelo uso terapéutico de

Haloperidol, encontram-se relatos de sedacao, insdnia, inquietagdo, ansiedade, euforia e agita-
¢do. Neste estudo, um paciente referiu insonia e depressdo ao contato ocupacional prolongado

com este produto.

4.2.3 — Algumas consideracoes

Nao foram detectados, no momento do exame, processos alérgicos ativos e/ou
efeitos sist€émicos a medicamentos produzidos em Pharmacy. Nao se considerou como tendo
influéncia nesse resultado o periodo de avaliagdo, nem a escala de produ¢do, uma vez que as
drogas mais referidas como sensibilizantes foram produzidas em agosto, periodo de maior
numero de exame de funciondrios (85). Os medicamentos constantes da lista de relatos de
problemas dermatologicos e/ou efeitos sistémicos foram produzidos em agosto, exceto a clo-

roquina, que foi em julho, a prednisona, em setembro, e o haloperidol que nao foi produzido.

Acredita-se, como provavel explicacdo, o fato de pessoas que apresentaram
processos alérgicos ja estarem evitando contato com os respectivos produtos o que, na pratica,
se da com a troca de manuseio de equipamento ou de atividade com a substincia suspeita.
Acrescenta-se ainda a esses cuidados o fato de alteracdes cutineas e/ou sist€émicas por meca-
nismo alérgico dependerem de respostas imunoldgicas do individuo, o que faz com que elas
ocorram em momentos ¢ em intensidade diversas. Diferente do que acontece quando o meca-
nismo envolvido ¢ do tipo irritativo, onde se pode observar um nimero grande de pessoas
simultaneamente acometidas. Dentre os funciondrios com queixas de efeitos cutaneos e/ou

sistémicos, 45,7% referiram atopia.

A inexisténcia de casos de miliaria rubra entre os trabalhadores foi motivo de
surpresa, uma vez que o ambiente ¢ quente devido a problemas com o ar condicionado cen-
tral. Além disso, ha necessidade de uso de EPI, que inclui uniforme, guarda-po, touca e mas-
cara o que agrava ainda mais o quadro, por aumento da sudorese e umidade local. Também
nao foram encontrados casos de foliculite e outras piodermites que pudessem ser promovidos

por ambiente de trabalho quente.

Em quatro casos foram observadas erupg¢des cutaneas que ndo puderam ser en-
quadradas em um diagnostico. Em apenas um houve suspeita de relagdo com contato a medi-
camento no trabalho, sendo incluido no grupo inconclusivo. Foram excluidas da andlise seis
casos com macula hipocrdmica, nos quais ndo foi possivel sugerir um diagnostico, dentre as
causas habituais de hipocromia. Isso foi possivel porqué elas ndo apresentavam relagdo com o

trabalho.
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Nao foram computadas para este trabalho as seguintes dermatoses: nevos celu-

lares, que ndo chamavam a atengao; cicatrizes discretas sem relagdo com o trabalho; efélides e
leucodermia pontuada por serem alteragdes bastante comuns e ndo terem relacdo com medi-
camentos ou outras condi¢des do trabalho. Em relacdo a cor da pele, apesar de ter considerado
este item quando do exame dos funcionarios, ele ndo foi analisado, tanto por ndo ter sido ob-
servado destaque na incidéncia de dermatoses ocupacionais, em relacao a cor, como devido ao

alto grau de miscigenagdo na nossa populagao.

4.2.4 — Limitacdes do estudo

Foram encontradas como maiores dificuldades no cumprimento das propostas
iniciais destes estudo: 1°) a generalizagdo de fungdes; 2°) as diferencas entre trabalho prescrito
e real e o trabalho em equipe, ndo permitindo conhecimento correto das tarefas exercidas a
partir da fungao registrada no servigo; 3°) a diversidade de produtos manipulados na industria
e 4°) as mudangas freqiientes no planejamento da produgdo. Em 1997 foram produzidos 27
tipos diferentes de medicamentos. Em 1998, 38. Até abril de 1999 ja tinham sido produzidos
32 tipos, dos quais a Didanosina, o Praziquantel, a Lami-Zidovudina e a Lamivudina foram

incorporados a produgdo este ano.

Outras dificuldades referem-se as mudangas tecnoldgicas que estdo ocorrendo
na empresa, exigindo tanto atualizacao constante do profissional de satide como a necessidade

de visitas aos setores de trabalho para melhor conhecimento do processo de producao.

Quanto aos relatos de processos alérgicos, encontrou-se como dificuldades para
a confirmagdo de casos a obtengdo de testes alérgicos com medicamentos fabricados em
Pharmacy. Essa situacdo exige para testes ndo disponiveis no comércio € que ja sdo padroni-
zados, a sua producdo e aplicacdo com controles. Para os nao padronizados como os antivirais
para AIDS, que ndo constam da relagdo de substincias apresentadas por De Groot (1994), faz-
se necessario pesquisa da literatura, como também estudo de caso-controle, inclusive para
determinagdo de concentragdo e veiculos adequados para o teste (Fregert apud De Groot,

1994).

4.2.5 — Recomendacdes

Além das medidas mais amplas de controle e boas praticas no ambiente do tra-
balho e das medidas mais restritas, como as de protecdo individual do trabalhador, cabem aqui
algumas recomendagdes pertencentes ao ambito da dermatologia, para aplicacdo em Phar-

macy mas que poderdo também servir de modelos para outras industrias farmacéuticas:
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Preparagdo de bateria de testes epicutdneos com medicamentos manipulados em Phar-
macy para aplica¢ao nos casos suspeitos de dermatoses alérgicas. Para orientagao quanto
a concentragoes e veiculos para testes epicutdneos pode-se recorrer ao livro de De Groot
(1994), que informa sobre 3.700 substancias quimicas. Pode-se consultar também outros
autores, como, por exemplo, Fisher (1986), Marks Jr. & Deleo (1992). Cabe ressaltar
que, conforme acordado com o ambulatorio de dermatologia ocupacional, Pharmacy
disponibilizou-se a produzir alguns testes necessarios para a continuidade desta investi-

gacao.

Adogao de estudo analitico adequado para investigagcdo dos casos suspeitos de dermatite
de contato e outros processos alérgicos. Convém esclarecer que, para a maioria dos me-
dicamentos produzidos em Pharmacy, havera a necessidade de manipulagdo de testes e-
picutaneos, alguns em concentragdes variada. Além da manipulagdo implicar em custo
elevado, ha entraves burocraticos para a sua obtencdo e necessidade de obedecer crité-
rios para a aplicacdo e interpretagdo correta dos resultados. Por conta dos problemas a-
cima citados e do tempo disponivel para a realizagdo desta dissertacdo, optou-se por a-
plicar os testes epicutdneos em outro momento. Este estudo serviu para fornecer visao
global da situacdo das dermatoses em Pharmacy e detectar qual o melhor tipo de estudo

epidemiologico a ser aplicado para as proximas etapas de investigagao.

Diante de caso de processo alérgico cutaneo a medicamentos, evitar que o funcionario
entre em contato com o produto. Esta medida ja ¢ adotada em Pharmacy e tem se con-
substanciado em uma solugdo eficaz. Foram encontrados varios relatos semelhantes na
literatura: Symington (1979), Condé-Salazar (1986), Régo (1993), Heidenheim (1995),

entre outros.

Recomenda-se, como medida de prevencao de dermatite de contato, a ado¢ao dos limites
de exposicao a aerodispersdides para potenciais efeitos respiratdrios ou sistémicos, uma
vez que nao ha limites estabelecidos para exposi¢do cutdnea. Segundo Mathias (1990),
esses limites, por serem provavelmente bem abaixo do necessario para provocar dermati-
te de contato por gases, fumos ou vapores, minimizariam a possibilidade de dermatite de

contato.

Em conformidade com a Portaria 3214 — NR-9 sobre Programa de Prevengdo de Riscos
Ambientais (PPRA), dar continuidade a adocao de medidas para antecipacao, reconhe-
cimento, avaliagdo e conseqiiente controle da ocorréncia de riscos ambientais existentes
ou que venham a existir no ambiente de trabalho. Estas agdes visam a preservacao da sa-

ude e da integridade dos trabalhadores, assim como a protegdo do meio ambiente, e de-



10

73

vem contar com a participa¢ao dos trabalhadores e articular-se com o disposto nas de-
mais NR, em especial com o Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional-

PCMSO previsto na NR-7.

Em conformidade com a Portaria 3214 — NR-7 sobre Programa de Controle Médico de
Satde Ocupacional (PCMSO), dar continuidade ao acompanhamento dos funcionarios
através da realizagdo obrigatoria de exames médicos admissionais, periodicos, retorno ao
trabalho, mudanca de funcdo e demissional. A avaliagdo clinica abrange anamnese ocu-
pacional e exame fisico e mental com realizagdo de exames complementares adequados
ao caso. Isso permitird o melhor conhecimento das dermatoses, inclusive em relagdo aos
problemas mais detectados, quais sejam lesdes relacionadas a traumas e queimaduras e a
EPI. Sendo também essencial na detec¢ao e controle de efeitos cutaneos e sistémicos que
também foram bastante referidos pelos funciondrios. Casos de dermatite por medica-
mentos foram atendidos no ambulatorio de dermatologia, antes e depois da realizagdo
deste estudo. No tocante a este aspecto, ¢ importante que os profissionais envolvidos
com PCMSO, nao s6 em Pharmacy, mas também em outras industrias farmacéuticas, es-

tejam atentos para a deteccao de dermatoses — alérgicas ou ndo — nesses trabalhadores.

Avaliacao de tipos de EPI utilizados na industria e busca da possibilidade de estabeleci-
mento de outras formas mais adequados para a prote¢ao do trabalhador. Na pratica do
profissional de saude essa necessidade fica evidente, assim como a importancia de me-

didas gerais de controles ambientais de riscos para a saude.

Pesquisa de micoses superficiais, particularmente nos pés, ainda na fase de exame ad-
missional, tanto com o intuito de detectar a real influéncia do uso de EPI no desencade-
amento desse problema, como para evitar manutencdo e/ou agravamento do quadro.
Pesquisando, também, no exame periddico, uma vez que os funcionarios tomam banho
no trabalho e este local poderé se tornar foco de transmissao da doenga, sendo, portanto,

recomendada identificagdo dos agentes causais e controle terapéutico.

Levantamento de acidentes do trabalho e da gravidade de sua ocorréncia, assim como
acompanhamento de repercussdes de acidentes com lesdes menores dos tipos laceragdes,
punturas e queimaduras. Isso devido a possibilidade maior de absor¢do de produtos qui-
micos através da pele. Ressalte-se a maior visibilidade desse problema, conforme a me-

todologia de investigagdao adotada neste estudo.

Ampliar integracdo com as equipes da Coordenacdo da Satde do Trabalhador da FIO-
CRUZ e da Pneumologia Ocupacional do CESTEH, conforme proposta inicial deste tra-

balho, visando tragar medidas terapéuticas e profilaticas que articulem necessidades per-
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cebidas tanto ao exame dermatologico como através da avaliagdo clinica e pneumoldgica

realizadas.

Avaliacdo das repercussdes para a saide do trabalhador — em especial do ponto de vista
dermatolédgico — decorrentes das mudangas tecnologicas que ocorreram recentemente em
Pharmacy. Tais mudancgas incluem: 1°) instalagdo de ar condicionado central no servigo
de produgao, o que implica na eliminagdo do problema de sudorese excessiva e na dimi-
nui¢do da absor¢do de substincias através da pele imida, melhorando assim as condi-
¢oes para o uso adequado de EPI; 2°) isolamento entre as salas devido a necessidade de
manter as portas fechadas para funcionamento adequado do ar condicionado, o que re-
duz ou evita contato com multiplos medicamentos. Ha a previsao de até o final do ano
ser integrada outra maquina a granuladora, que permitird que a mistura saia seca. Com
1$s0, exposi¢cdo maior a vapores ocorrera somente na colocagdo do liquido granulante. O
exaustor também esta sendo trocado e espera-se diminui¢do do ruido. A compressao esta
sendo realizada em sistema fechado com mecanismo de seguranca, implicando em redu-
¢do de risco para exposicao a particulados para os momentos de liberagdo dos compri-
midos da maquina e na troca de recipiente para preparo de novo lote do produto. As duas

maquinas antigas sdo pouco utilizadas.

Buscar formas para que seja viabilizada pela direcao de Pharmacy a discussdo com os
trabalhadores sobre os dados obtidos, assim como para esclarecimento sobre medidas de
prevencao de dermatoses ocupacionais € de formas de promocdo de conhecimento e

prevencao de riscos mais adequadas para esta industria.

Analise dos dados obtidos da avaliacdo dermatologica — ja realizada — dos funcionarios
dos outros setores de Pharmacy. Estes setores incluem quimica de produtos naturais,
sintese organica, farmacotecnia, biotecnologia e fitoterapia, os quais mostram diferencas
significativas de atividades e exposi¢ao a produtos quimicos. Como eles ndo pertencem

I3

a area de produgdo de medicamentos da industria, ndo fizeram parte deste estudo.

Somam-se a essas recomendacdes outras de ordem geral tais como:
Aumento do numero e da capacitagdo de ambulatérios de dermatologia especializados

no atendimento de dermatoses ocupacionais, para que haja registros adequados dos ca-

SOS.

Realizagdo de estudos semelhantes a este que associem condi¢des de trabalho e dermato-
ses na industria farmacéutica, para que se possa ter parametros de comparacdao e melhor

diagnostico da situagdo das dermatoses neste tipo de industria.



75

3  Elaboragao de estudos que avaliem dermatoses e condi¢gdes de trabalho em farmacias de
manipulagdo. Observa-se proliferacao no Brasil deste tipo de farmécias, as quais se apre-
sentam com diversos portes de desenvolvimento tecnologico, oferecendo diferentes ris-

cos a saude do trabalhador.

Cabe ressaltar, como observacgao final, que muito ainda ha para se conhecer sobre
os riscos decorrentes da exposi¢do ocupacional a medicamentos, principalmente do ponto de
vista de possibilidades de sinergismo de agdes entre os diversos produtos quimicos. A associ-
acdo de medicamentos com a cura de doencas é imediata. As vezes, no entanto, sobressalta-
mo-nos ao pensar na possibilidade de que esses mesmos medicamentos possam nos fazer al-
gum mal. Bem mais raramente, atentamos para questdes politicas, tecnoldgicas, econdmicas e
sociais que os envolvem. Menos ainda, nos damos conta de que, na sua producdo, muitos tra-
balhadores podem adoecer. Mesmo em publicagdes nacionais alertando sobre o consumo de
drogas que causam dependéncia quimica, ndo se evidencia preocupagdes com 0 seu Processo
produtivo, entretanto ¢ necessaria seguranga nao s6 para quem consome, mas também para
quem produz. Cabe também lembrar que Ramazzini, em 1700, ja atentava para a doenga dos

quimicos e dos farmacéuticos (Ramazzini, 1988).

! Considerou-se neste grupo todos os casos, exceto os associados a paroniquia.

? Considerou-se neste grupo todos os casos.

3 Um caso associado a alteragdes compativeis com dermatoficea nos pés e outro a esclarecer.

* Os dois casos foram associados a alteragdes compativeis com dermatoficea nos pés.

> Onicodistrofia: termo genérico para indicar alteragio morfoldgica da unha.

% E a inflamago das partes moles periungueais; Candida sp., bactérias e infecgdes mistas sdo as causa mais
comuns. (Azulay & Azulay, 1997)

7 Dermatite erosiva nos espacos interdigitais das mios por Candida sp.
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5 — CONCLUSOES

A partir dos dados levantados neste estudo, pode-se chegar a algumas conclu-

A maior parte dos funciondrios examinados era portadora de dermatoses, sendo

que a maioria apresentava apenas uma afec¢do ao exame.

As dermatoses foram classificadas em diretamente relacionadas ao trabalho em 21
ocasides e corresponderam a 19 casos (16,2%). Acrescentando-se os casos de in-
tertrigo das pregas dos artelhos, oncidistrofias nos pés, descamacao plantar e calo-
sidades nos pés para os quais se pode atribuir influéncia do uso de equipamentos
de protecao individual (EPI), como fator desencadeador ou de agravo da alteragdo
dermatoldgica, este indice sobe para 44,4%, devido ao acréscimo de 33 casos.
Considerando-se os relatos de efeitos cutdneos e/ou sist€émicos aos medicamentos
manipulados, evidencia-se a magnitude dos problemas dermatologicos neste tipo

de industria.

O numero de dermatoses associadas ao uso de equipamentos de prote¢do individu-
al (EPI) ¢ elevado. Dentre estas dermatoses, destacaram-se as alteragdes nos pés

compativeis com micoses superficiais.

Notou-se predominio de lesdes por traumas e queimaduras dentre as dermatoses
consideradas diretamente relacionadas ao trabalho. A metodologia adotada neste
estudo permitiu a inclusdo desses agravos que, embora muito freqiientes, ndo cos-

tumam resultar em consultas médicas, sendo, portanto, subnotificados.

Na produgdo esta o maior nimero de casos e/ou relatos de problemas dermatoldgi-

cos do tipo alérgico ou ndo, relacionados ao trabalho.

Foi observada relagdo estatisticamente significante entre relatos de efeitos cuta-
neos e sistémicos a medicamentos produzidos em Pharmacy e exposi¢do ocupa-
cional direta a esses produtos. A produgdo e o controle da qualidade contribuiram

com 0 maior numero de casos.

Foi também detectada a influéncia da exposi¢do ocupacional indireta como res-

ponsavel pela sensibilizagdo de trabalhadores da industria farmacéutica.
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A medida de afastamento do trabalhador do contato direto com o produto quimico
suspeito de causar processo alérgico cutaneo mostrou-se eficaz. Esta observagado ¢
relevante, pois aponta para solucdes que ndo impliquem em afastamento definitivo

do ambiente de trabalho, mas apenas do contato com a substancia suspeita.

Nas atividades consideradas mais pesadas foi observada marcante divisdo sexual
do trabalho. Na manutencao, no almoxarifado e no setor de sélidos da producao
foram encontrados exclusivamente homens (ha apenas uma mulher no almoxarifa-
do) e nos setores de semi-solidos e embalagem h4 predominio de mulheres. Estas
mais freqiientemente trabalhavam na esteira colhendo, selecionando e acondicio-
nando medicamentos, atividades estas repetitivas e que exigem atencao e destreza

manual.

Os objetivos iniciais do estudo foram atingidos quase que integralmente. E grande
o numero de trabalhadores envolvidos com a producdo de medicamentos, muitos
dos quais em ambientes com alta concentracdo de produtos quimicos. Este fato as-
sociado ao numero elevado de alteragoes cutdneas diretamente relacionadas com o
trabalho ou com equipamentos de protecdo individual, faz com que as dermatoses
neste tipo de industria adquiram importancia no ambito da satde publica. Aborda-
gem multidisciplinar, dentro da perspectiva da Satide do Trabalhador, mostrou-se
como uma imposi¢ao para esclarecimento do nexo entre trabalho e doenga, assim
como para estabelecimento de medidas de controle no ambiente de trabalho da in-
dustria farmacéutica. Nao foi possivel, nesta fase do estudo, a aplicacdo de testes
alérgicos para confirmacdo dos casos suspeitos de processos alérgicos cutineos

e/ou sistémicos aos medicamentos manipulados na industria.

Foram encontradas como maiores dificuldades no cumprimento das propostas ini-
ciais destes estudo: 1°) a generalizacdo de fungdes; 2°) as diferengas entre trabalho
prescrito e real e o trabalho em equipe, ndo permitindo conhecimento correto das
tarefas exercidas a partir da funcao registrada no servigo; 3°) a diversidade de pro-
dutos manipulados na industria que associada ao trabalho em equipe dificulta o es-
tabelecimento de nexo causal entre dermatoses e exposi¢do a medicamentos; 4°) as
mudangas freqiientes no planejamento da produgdo dificultando tanto o acompa-
nhamento de casos como a analise do ambiente de trabalho; 5°) as mudangas tec-
nologicas que estdo ocorrendo na empresa, exigindo tanto atualizacdo constante do
profissional de saude, quanto a necessidade de visitas aos setores de trabalho para

melhor conhecimento do processo de produgdo; 6°) a necessidade de obtengdo de
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testes alérgicos com medicamentos fabricados em Pharmacy para a confirmagio

de casos.

Por se tratar de um estudo de prevaléncia, este trabalho podera contribuir para a
realizagdo de uma investigacdo mais profunda. Faz-se necessaria adocao de estudo
analitico adequado para investigagdo dos casos suspeitos de dermatite de contato e
outros processos alérgicos. Acompanhamento de casos antigos € novos, estudo de
caso-controle com aplicagdo de testes epicutaneos, estudo das dermatoses associa-
das aos equipamentos de protecdo individual e investigacdo de dermatoses em in-
dustrias farmacéuticas com diferentes portes tecnoldgicos sdo exemplos de novas

possibilidades de investigacao.
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ANEXO III — Relagdo de medicamentos constantes do Memento Terapéutico de Pharmacy de

1998

Alopurinol
Clorpromazina
Didanosina
Etionamida
Metildopa
Primaquina
Ampicilina
Clorpropamida
Dietilcarbamazepina
Fenobarbital
Neomicina + Bacitracina
Propranolol
Captopril

Dapsona

Digoxina

Haloperidol
Paracetamol
Rifampicina
Carbamazepina
Dexametasona pomada
Dipiridamol
Hidroclorotiazida
Pirazinamida

Sulfato Ferroso
Cetoconazol
Dexametasona compr.
Enalapril

Ibuprofeno

Pirimetamina
Tetraciclina

Cimetidina

Diazepam

Estavudina

Isoniazida

Praziquantel
Tetraciclina - oftalmica
Cloroquina
Diclofenaco de potassio
Etambutol

Isoniazida + Rifampicina
Prednisona

Zidovudina



ANEXO IV — Questionario Geral de Dermatologia

DATA DA ENTREVISTA: PRONTUARIO:

NOME COMPLETO:

SEXO:

[ ]MASCULINO [ ] FEMININO
COR:

[ ]BRANCA [ 1NEGRA

[ ]PARDA [ JAMARELA

SITUACAO CONJUGAL ATUAL (NAO NECESSARIAMENTE ESTADO CIVIL):

[ 1SOLTEIRO [ ] CASADO/UNIAO CONSENSUAL
[ 1VIUVO [ 1DIVORCIADO/SEPARADO

UNIDADE FEDERADA ONDE NASCEU:
[ 1 (UF) [ 1JESTRANGEIRO NATURALIZADO

NACIONALIDADE:

DATA DO NASCIMENTO (DIA/MES/ANO):

ENDERECO: TEMPO DE RESIDENCIA :------nmmmmmeev

TELEFONE PARA CONTATO:

ESCOLARIDADE (CONSIDERE O MAIS ALTO GRAU ATINGIDO):

[ 1JALFABETIZADO [ 1PRIMEIRO GRAU INCOMPLETO [ JPRIMEIRO GRAU COMPLETO
[ 1 SEGUNDO GRAU INCOMPLETO [ 1 SEGUNDO GRAU COMPLETO [ 1 SUPERIOR INCOMPLETO

[ ] SUPERIOR COMPLETO [ 1POS-GRADUACAO

OCUPACAO ATUAL:

TEMPO NESTA OCUPACAO NA EMPRESA:

TEMPO TOTAL NESTA OCUPACAO:

QUEIXA PRINCIPAL:

HISTORIA DA DOENCA ATUAL (TEMPO DE INICIO DAS LESOES; LOCAL DE INICIO; DISTRIBUICAO E AR-
RANJO DAS LESOES; TEMPO PARA DISSEMINACAO; SINTOMATOLOGIA LOCAL E GERAL; TRATAMENTO
REALIZADO; RESPOSTA AO TRATAMENTO):

OUTRAS QUEIXAS ASSOCIADAS:

ANTECEDENTES PESSOAIS (ESPECIFICAR):

[ ] DOENCAS COMUNS DA INFANCIA [ ] OBESIDADE

[ ]HIPERTENSAO ARTERIAL [ ] PNEUMONIA

[ ] TUBERCULOSE [ ] DIABETES

[ ]INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO [ ] DERRAME, TROMBOSE OU EMBOLIA CEREBRAL
[ ] DOENCA PSIQUIATRICA [ ] PROBLEMAS DA TIREOIDE

[ ] CANCER [ ] DOENCAS DA PELE



[ ]PROBLEMAS DE COLUNA [ ]PROBLEMAS DO APARELHO DIGESTIVO
[ 1 DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS [ ] DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO
[ ] OUTRAS DOENCAS [ 1NENHUMA DELAS

ALERGIA (ASMA; RINITE; FARINGITE; ECZEMA; COSMETICOS; MEDICAMENTOS; BIJUTERIAS; DROGAS;
FILTROS SOLARES, ETC.):

TIPO ATUAL PASSADA | FATORES DESENCADEANTES E/OU AGRAVANTES

EM RELACAO AO HABITO DE FUMAR:

[ ]NUNCA FUMOU

[ ]PAROU DE FUMAR

[ ]FUMA ATUALMENTE

[ ] FUMA EVENTUALMENTE (IRREGULARMENTE OU SOMENTE CIGARROS DE AMIGOS)

COM QUE FREQUENCIA VOCE TOMA BEBIDAS ALCOOLICAS?

[ ] DIARIAMENTE OU QUASE TODO DIA (QUATRO OU MAIS VEZES POR SEMANA)
[ 1PELO MENOS UMA VEZ POR SEMANA (ATE TRES VEZES POR SEMANA)

[ ] OCASIONALMENTE (PELO MENOS UMA VEZ POR MES)

[ ]RARAMENTE (MENOS DE UMA VEZ POR MES)

[ 1PAROU DE BEBER

[ ]NUNCA TOMOU BEBIDA ALCOOLICA

ANTECEDENTES FAMILIARES (DOS PROBLEMAS DE SAUDE ABAIXO RELACIONADOS, QUAIS FORAM
DIAGNOSTICADOS EM SEUS PARENTES CONSANGUINEOS, VIVOS OU FALECIDOS):

[ ] OBESIDADE [ ]HIPERTENSAO ARTERIAL

[ ] ALCOOLISMO [ ] DIABETES

[ ]INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO [ ] DERRAME, TROMBOSE OU EMBOLIA CEREBRAL
[ ] DOENCA PSIQUIATRICA [ ] CANCER

[ ]PROBLEMAS CARDIOLOGICOS [ ] TUBERCULOSE

[ 1 DOENCAS DA PELE [ ] ALERGIAS

[ ]NENHUMA DELAS [ ]NAO SABE INFORMAR

EXAME FiSICO (TIPO DE PELE; CONDICAO DE HIGIENE PESSOAL E DO VESTUARIO; TIPOS DE LESOES;
LOCALIZACAO ATUAL DAS LESOES; ALTERACOES EXTRACUTANEAS):

HIPOTESES
DIAGNOSTICAS:
1

AW N

AN D

RELACAO COM O AFASTAMENTO DO TRABALHO (FERIAS; FINAIS DE SEMANAS; LICENCA MEDICA):

HIPOTESES DIACNOSTICAS MELHORA IORA INALTERADO

P
[ ]
[
[
[
[
[

[ S R S —)

[
[
[
[
[
[

AN R W N =
—_—————
e e e e e
— e e

RELACAO COM O TRABALHO (ESPECIFICAR SE NECESSARIO):
OBSERVACAO DO PACIENTE:

HIPOTESES NENHUMA AGRAVA DESENCADEIA  INCONCLUSIVO
DIAGNOSTICAS
1

————
[ S p—]
—_————
A S —1
—r———
e
—_———
S S —

2
3
4
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5 [] [] []
6 [] []

OBSERVACAO MEDICA:

HIPOTESES NENHUMA AGRAVA DESENCADEIA INCONCLUSIVO
DIAGNOSTICAS
1

[ S R —)
——————
e e e e e

[ S R S —)
——————
[ S S )

AN AW
— e ———

(NOS CASOS SUSPEI TOS DE RELACAO COM O TRABALHO, | NTERROVMPA O PREENCHI MENTO DESTE
QUESTI ONARI O E PASSE A PREENCHER A FI CHA OCUPACI ONAL)

EXAMES COMPLEMENTARES DIRECIONADOS:

CONDUTA TERAPREUTICA:
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ANEXO V — Questionario Ocupacional de Dermatologia (complementar ao questiondrio ge-

ral)

NOME COMPLETO:

IDADE AO ENTRAR NO ESTUDO (ANOS):

PRONTUARIO:--

QUADRO DE RISCOS PARA HISTORIA OCUPACIONAL PASSADA E ATUAL:

1-CORTE

9-ESFORCO FISICO

2-TRAUMATISMO

10-POSICAO

3-CONTAMINACAO BIOLOGICA

11-MATERIAL RADIOATIVO

4-INCENDIO 12-RADIACAO IONIZANTE
5-CALOR 13-PRODUTOS QUIMICOS
6-FRIO 14-OUTROS

7-RUIDO 15-NAO SABE

8- ILUMINACAO

16-SEM RISCOS

OCUPACOES PASSADAS:

PERIODO EMPRESA/ENDERECO/TELEFONE

ATIVIDADE DA EM-
PRESA

FUNCAO EXERCIDA

RISCOS  ASSO-
CIADOS

EMPRESA ONDE TRABALHA:

ENDERECO DA EMPRESA:

ATIVIDADE DA EMPRESA:

SETOR DE TRABALHO:

TELEFONE PARA CONTATO:

OCUPACAO ATUAL:

TEMPO NESTA OCUPACAO NA EMPRESA:

TEMPO TOTAL NESTA OCUPACAO:

DESCREVA DE FORMA SUCINTA A SUA ROTINA DE TRABALHO:

RISCOS ASSOCIADOS AO TRABALHO:
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QUAIS OS PRODUTOS QUIMICOS COM QUE VOCE TEM CONTATO NO TRABALHO? (ESPECIFICAR)

EXERCEU OUTRAS FUNCOES NA EMPRESA? (ESPECIFICAR SE NECESSARIO)
[ 1SIM [ INAO

HORARIO DE TRABALHO (ESPECIFICAR SE NECESSARIO):

[ ] QUATRO HORAS DIARIAS [ ] SEIS HORAS DIARIAS [ ]OITO HORAS DIARIAS
[ ] PLANTAO DE 12 HORAS [ ] PLANTAO DE 24 HORAS [ ]OUTRO
[ ] FAZ HORA EXTRA

TEMPO GASTO PARA CHEGAR AO TRABALHO:

[ 1MENOS DE 30 MINUTOS [ ]ENTRE 30 A 60 MINUTOS [ 1ENTRE 60 A 90 MINUTOS
[ 1ENTRE 90 A 120 MINUTOS [ ]OUTRO

MEIOS DE LOCOMOCAO UTILIZADOS PARA VIR AO TRABALHO:

[ ]VEM A PE [ 1ONIBUS [ ]CARRO
[ ]MOTOCICLETA [ 1 TREM OU METRO [ ]BICICLETA
[ 1BARCA OU SIMILAR [ ]OUTRO MEIO

DESLOCAMENTO PARA FORA DO LOCAL DE TRABALHO (ESPECIFICAR SE NECESSARIO):

[ 1SIM, A TRABALHO [ 1SIM, POR OUTROS MOTIVOS [ INAO

USO DE EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI):

[ ]SIM, DE MODO REGULAR [ ]SIM, DE MODO IRREGULAR [ INAO
E.P.I. (ESPECIFICAR): TIPO DE MATERIAL:

[ 1 BOTAS

[ 1 MEIAS 1. BORRACHA

[ ] Luvas 2. ALGODAO

[ ] TENIS 3. VINIL

[ ] MASCARAS 4. COURO

[ 1 PROTETOR OCULAR 5. BRIM '

[ ] UNIFORME 6. TECIDO SINTETICO

[ ] JALECO 7. MATERIAL DESCARTAVEL
[ ] GUARDA PO 8. COM FILTRO

[ ] TOUCA 9. SEM FILTRO

[ ] CAPACETE 10. OUTRO MATERIAL

[ 1 PROTETOR AURICULAR

[ ] OUTRO

ONDE GUARDA O VESTUARIO?

[ 1EM ARMARIO, NO TRABALHO [ ] FORA DE ARMARIO, NO TRABALHO
[ ]LEVA PARA CASA [ ] USA UNIFORME DESCARTAVEL

EM QUANTO TEMPO RENOVA O VESTUARIO?

[ ] DIARIAMENTE [ 1DUAS VEZES NA SEMANA [ ]OUTRA OPCAO
[ ]UMA VEZ NA SEMANA [ ] TRES VEZES NA SEMANA

O UNIFORME E LAVADO NO LOCAL DE TRABALHO?
[ 1SIM [ INAO [ 1AS VEZES
HIGIENE PESSOAL NO LOCAL DE TRABALHO:

[ 1 CORPO INTEIRO [ JPARTES DO CORPO



MATERIAL UTILIZADO PARA HIGIENE PESSOAL (ESPECIFICAR SE NECESSARIO):

[ ] SABONETE [ ] DETERGENTE [ ] SABAO DE COCO
[ ]1SABAO LIQUIDO [ ] ANTI-SEPTICOS [ ] OUTRO PRODUTO

MARQUE PRODUTOS QUE COSTUMA UTILIZAR (ESPECIFICAR SE NECESSARIO):

[ ] CREMES HIDRATANTES [ ] PERFUMES [ ] CREME DE BARBEAR
[ ] TINTURAS, DESCOLORANTES, ALISANTES [ ] MAQUIAGEM [ ] DESODORANTE
[ ] OUTROS

REALIZA ATIVIDADES DOMESTICAS (ESPECIFICAR SE NECESSARIO):

[ ] DIARIAMENTE [ ] COM FREQUENCIA
[ ]RARAMENTE [ INAO

OUTROS TRABALHOS, ESPORTES OU HOBBIES (ESPECIFICAR SE NECESSARIO):

[ 1SIM [ INAO

CASOS DE DOENCAS OCUPACIONAIS NA EMPRESA (ESPECIFICAR SE NECESSARIO):

[ ]SIM [ ]NAO SABE

INVESTIGACAO DA (S) DOENCA (S) COM SUSPEITA DE RELACAO COM O TRABALHO:
HIPOTESE (S) DIAGNOSTICA (S):

AN N AW =

ESPECI FI CAR AS PROXI MAS RESPOSTAS DE ACORDO COM A (S) HI POTESE (S) DI AGNOSTI CA (S)
APRESENTOU ANTERIORMENTE DERMATOSE SEMELHANTE?

[ 1SIM [ INAO

QUADRO SEMELHANTE EM OUTRO TRABALHADOR DA EMPRESA?

[ 1SIM [ 1NAO SABE

QUADRO SEMELHANTE EM FAMILIARES?

[ 1SIM [ 1NAO SABE

JA REALIZOU TESTES EPICUTANEOS? (ESPECIFICAR)

[ 1SIM [ INAO

QUANDO SURGIU A DOENCA (ESPECIFICAR SE NECESSARIO):

CONTINUOU NA MESMA ATIVIDADE COM CURA DO PROBLEMA

CONTINUOU NA MESMA ATIVIDADE SEM CURA DO PROBLEMA

PASSOU A EXERCER OUTRA ATIVIDADE, DE FORMA TEMPORARIA, ATE CURA DA DOENCA, RETORNANDO A SUA ATI-

VIDADE HABITUAL SEM PROBLEMAS

[ 1 PASSOU A EXERCER OUTRA ATIVIDADE, DE FORMA TEMPORARIA, ATE CURA DO PROBLEMA, APRESENTANDO RECI-
DIVA OU PIORA, AO RETORNAR A SUA ATIVIDADE HABITUAL OU ENTRAR EM CONTATO COM O AGENTE SUSPEITO

.] PASSOU A EXERCER OUTRA ATIVIDADE DE FORMA PERMANENTE

] OUTRA SITUACAO

—_——
—

L.
[

EM RELACAO A LICENCA MEDICA EM QUE SITUACAO VOCE SE ENQUADRA? (ESPECIFICAR)



LICENCA MEDICA POR MENOS DE 15 DIAS COM RETORNO AO TRABALHO COM CURA DO PROBLEMA

LICENCA MEDICA POR MENOS DE 15 DIAS COM RETORNO AO TRABALHO CURADA, APRESENTANDO RECIDIVA OU
PIORA DO PROBLEMA AO RETORNAR AO TRABALHO OU ENTRAR EM CONTATO COM O AGENTE SUSPEITO

LICENCA MEDICA POR MAIS DE 15 DIAS (INSS) COM RETORNO AO TRABALHO CURADA

LICENCA MEDICA POR MAIS DE 15 DIAS (INSS) COM RETORNO AO TRABALHO, APRESENTANDO RECIDIVA OU PIORA
DO PROBLEMA AO RETORNAR AO TRABALHO OU ENTRAR EM CONTATO COM O AGENTE SUSPEITO

NAO APRESENTOU CONTROLE DO PROBLEMA INDEPENDENTE DE LICENCA MEDICA

NAO NECESSITOU DE LICENCA MEDICA

OUTRA SITUACAO

—— ——
[E—p— [E—p—

———
—

CONSEQUENCIAS DA DOENCA (ESPECIFICAR SE NECESSARIO):

[ 1SEM CONSEQUENCIAS [ 1INATIVIDADE RELATIVA

[ 1INATIVIDADE ABSOLUTA [ ] DEMISSAO IMEDIATA DO EMPREGO
[ ] DEMISSAO DO EMPREGO APOS ALGUM PER{ODO DA DOEN- [ ] OUTROS (SOCIO-ECONOMICOS; EMOCIONAIS; ETC.)
CA

EXAMES COMPLEMENTARES DIRECIONADOS:

CONDUTA TERAPREUTICA:
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ANEXO VI — Distribuicdo das dermatoses diretamente relacionadas ao trabalho conforme
servigos
Foram encontradas 21 tipos de dermatoses em 19 pessoas:

a) Manutengao Fabril: calosidade palmar (dois casos);

b) Almoxarifado: calosidade palmar (um caso);

¢) Producdo: calosidade palmar, onicodistrofia ungueal, dermatite de contato (dois
casos cada); escoriacdo, queimadura, cicatriz, petéquia, acne ¢ cloasma (um caso

cada);
d) Controle da qualidade: cicatriz (dois casos); escoriacdo (um caso);

e) Serventes: calosidade palmar (dois casos); paroniquia (um caso).
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ANEXO VII — Dermatoses relacionadas a traumatismos e queimaduras

Foram encontrados os seguintes casos de dermatoses relacionadas a traumatismos e queima-

duras:

a)

b)

d)

Onicodistrofia traumatica: Dois casos, um por acidente em maquina granu-
ladora e outro em carrinho de transporte de material. Ambos em funciona-

rios da produgdo.

Escoriagdo traumatica: Dois casos. Uma auxiliar da producio apresentava
escoriagdes nos antebragos devido a cortes com aluminio da embalagem de
medicamentos. Um técnico do controle de qualidade apresentava fissuras
na polpa do primeiro quirodactilo direito, associando-as a cortes ao abrir

envelopes de aluminio para controle de qualidade de produto acabado.

Petéquia: Um caso, de um técnico da produgdo que apresentava petéquia na

palma esquerda associada a trauma na maquina de compressao.

Cicatriz: Trés casos. O primeiro em funcionario da produ¢do que apresen-
tava cicatriz na regido tibial anterior causada por trauma no carrinho de
transporte de caixas. Dois casos em funcionarios do controle da qualidade
conseqiientes de queimadura no antebraco, um deles ocasionado por acido

férmico e o outro por chapa quente.

Queimadura: Um caso, em um técnico da producdo que apresentava quei-
madura do terceiro grau no pé direito devido a respingo de agua quente pa-

ra preparo de medicamentos.

Calosidade palmar: Sete casos associados a friccdo e/ou levantamento de
peso. Em um técnico e um auxiliar da manutengdo fabril; em um auxiliar
do almoxarifado; em um técnico e um auxiliar da produgdo e em dois auxi-

liares serventes.

Foram encontradas alteragcdes ou relatos de acidentes do trabalho em dez pes-

soas quais sejam, as nove alteracdes acima citadas (do item a ao e) e os relatos de hérnia de
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disco por um funcionério do almoxarifado e o de furtinculo na face devido a contaminagao

por Staphilococcus por uma técnica do setor de controle da qualidade do produto acabado.
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ANEXO VIII — Dermatoses inconclusivas

Para este trabalho foram considerados dois casos de dermatoses inconclusivas:

a)

b)

Em uma funcionaria do controle da qualidade que apresentava fissuras e
descamacao discretas na polpa do 1° e 2° quirodéctilos direitos e havia lida-
do, recentemente, com acido cloridrico. Provavelmente este caso tratava-se
de alteracdo relacionada ao trabalho, mas se optou em considerd-la nesta
categoria por ser a primeira vez que a funcionaria a apresentava a lesao e

por ndo estar certo o nexo com o trabalho.

Em um auxiliar de produ¢ao do almoxarifado que apresentava papulas dis-
cretas nos antebracos (aspecto “arrepiado”) com evolugdo de trés meses.
Suspeitava-se de alergia a carbamazepina. Provavelmente também se trata-
va de caso de dermatose ocupacional. Este funciondrio ja estava incluido no

grupo ocupacional devido a calosidade palmar.



XV

ANEXO IX — Dermatoses relacionadas ao uso de equipamentos de prote¢do individual

Em relagdo ao uso de luvas foram detectados dois casos de dermatite de conta-

to:

a)

b)

Uma técnica da produgdo apresentava descamagao nas maos, associando-a
a pos de luvas cirurgicas. Relatava também “coceira no nariz e espirrar
muito ao usar boquilha (méscara) por tempo prolongado” e o surgimento de
manchas e placas vermelhas na pele ao contato com ampicilina e remédios

ndo revestidos.

Uma técnica da produgdo apresentava fissuras e descamagao discretas nas
polpas digitais, associando-as ao contato com luvas, pds e medicamentos.
No momento do exame apresentava os quirodactilos tingidos de escuro,

devido a tinta do carimbo de coloca¢ao de validade.

Em relacao ao uso de calgcados fechados foram detectadas as seguintes altera-

¢oes:

a)

b)

Compativeis com micoses superficiais: Intertrigo das pregas dos artelhos
encontrada em trabalhadores de todos os servigos com um total de 23 ca-
sos. Onicodistrofia foi observada em 24 pessoas distribuidas por todos os
servigos. Descamacao plantar ocorreu em seis casos e estavam associadas a

outras alteragdes compativeis com micose superficial.

Calosidade nos pés: Foi considerado como tendo relagdo com o uso por
tempo prolongado de cal¢ados fechados, principalmente do tipo botas. Os
encontros corresponderam aos servigos de manutengdo fabril e almoxarifa-

do (dois casos em cada), onde esse tipo de calgado ¢ utilizado.
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