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RESUMO

A sindrome aerotoxica (SAT) é composta por um conjunto de sinais e sintomas, agudos
e/ou cronicos, decorrentes da exposicdo aos Fume Events (FE) - vapores toxicos oriundos do
processo de pressurizagdo da cabine do avido. Essas ocorréncias surgem, em certas condigoes,
e podem provocar diversos danos a satde de passageiros e trabalhadores, transportados em
aeronaves do servico de transporte aéreo publico nacional e internacional. Em diversos paises,
esse problema ¢ discutido, inclusive trabalhos foram publicados e conferéncias realizadas sobre
a tematica, mas no Brasil as pesquisas sdo escassas € 0 assunto parece nao possuir o destaque
merecido. Em decorréncia do fato, a presente pesquisa avaliou o estado da arte e das praticas
em relacdo a SAT na saude dos aeronautas do servigo do transporte aéreo publico regular no
Brasil. Foram mapeadas as producgdes académicas publicadas no Brasil ¢ no exterior,
relacionadas ao fendmeno, bem como os possiveis casos de FE e SAT, ocorridos no servigo de
transporte aéreo publico regular, em bancos de dados publicos nacionais e internacionais. A
pesquisa foi complementada com um questionario fechado anonimo, autoaplicavel, objetivando
identificar a percep¢ao dos aeronautas do servigo de transporte aéreo publico regular quanto as
ocorréncias de SAT, o atendimento da satde do trabalhador no SUS e os riscos no seu ambiente
de trabalho. Todos os dados coletados foram utilizados para a confec¢ao de uma cartilha sobre
os casos de FE e SAT nos sistemas de informagado. As informagdes coletadas nos bancos de
dados publicos nacionais comprovaram que o Brasil ndo esta livre de FE, pois, entre 2012 ¢
2022, diversos voos sofreram com fumacga a bordo, odores e outros fendmenos. Além disso, foi
identificado que 9 (nove) pilotos apresentaram incapacitagdes em pleno voo com 4 (quatro)
desmaios, entre 2018 e 2022. Observando os registros de saude percebeu-se um numero
acentuado de lacunas no preenchimento do registro de ocupacdo profissional nos casos de
doencas relacionadas ao trabalho. Essa disparidade pode afetar o tipo de enquadramento em
relagdo ao auxilio que sera concedido ao profissional. J4, a avaliagdo dos questionarios revelou
que 72% dos respondentes t€ém, em média, 10 anos de atividade de voo e os eventuais efeitos
do FE e SAT nao sdo discutidos no briefing antes do voo. A respeito da estrutura da satde do
trabalhador no SUS, quase 100% desconhecem suas estruturas oficiais. Com base nesses dados,
percebe-se a auséncia de discussdes e o consequente desconhecimento dos tripulantes a respeito
dos FE e SAT. Dai, um dos produtos da pesquisa foi a confec¢cao de uma cartilha de orientagao,
buscando conscientizar e incentivar os trabalhadores a reconhecerem e notificarem eventuais
casos de FE e SAT. Desse modo, os proprios trabalhadores contribuirdo para a promocao e
protecdo dos tripulantes e passageiros, buscando conscientizar, fomentar e alicergar politicas
em defesa da satide dos trabalhadores sujeitos aos fenomenos descritos. Por fim, a pesquisa
demonstrou que a SAT se configura como um relevante problema de satde publica ainda nao
equacionado no Brasil.

Palavras-chave: aeronauta; sindrome aerotoxica; eventos de fumaca; salde do trabalhador;
SUS.



ABSTRACT

The aerotoxic syndrome (ATS) is composed of a set of signs and symptoms, acute
and/or chronic, resulting from exposure to Fume Events (EF) - toxic vapors arising from the
pressurization process of the aircraft cabin. These occurrences occur under certain conditions
and can cause various damages to the health of passengers and workers transported in aircraft
of the national and international public air transport service. This problem is discussed in
several countries, including published works and conferences. However, in Brazil, research is
scarce, and the issue needs the attention it deserves. As a result, this research evaluated the state
of the art and practices of SAT in the health of aeronauts in regular public air transport services
in Brazil. Academic productions published in Brazil and abroad related to the phenomenon and
possible cases of EF and SAT, which occurred in the regular public air transport service, were
mapped in national and international public databases. The survey was complemented with an
anonymous, self-administered closed questionnaire, aiming to identify the perception of regular
general air transport service aeronauts regarding the occurrences of SAT, the health care of
workers in the SUS, and the risks in their work environment. All data collected were used to
create a booklet on cases of EF and SAT in the information systems. The information obtained
in national public databases proved that Brazil is not free of EF since, between 2012 and 2022,
several flights suffered from smoke on board, odors, and other phenomena. In addition, it was
identified that 9 (nine) pilots had disabilities in mid-flight, with 4 (four) fainting between 2018
and 2022. The health records showed marked gaps in filling out the professional occupation
record in cases of work-related illnesses. This disparity may affect the type of framework for
the assistance granted to the professional. Already, the evaluation of the questionnaires revealed
that 72% of the respondents have, on average, ten years of flying activity, and the possible
effects of FE and SAT are not discussed in the pre-flight briefing. Regarding the structure of
workers' health in the SUS, almost 100% need to be made aware of its official forms. Based on
these data, we can see the absence of discussions and the consequent lack of knowledge among
crew members regarding FE and SAT. Hence, one of the research products was the preparation
of an orientation booklet, seeking to raise awareness and encourage workers to recognize and
notify possible cases of EF and SAT. In this way, the workers will contribute to promoting and
protecting crew members and passengers, seeking to raise awareness, encourage, and support
policies in defense of workers' health subject to the phenomena described. Finally, the research
demonstrated that SAT is a relevant public health problem that still needs to be addressed in
Brazil.

Keywords: aeronaut; aerotoxic syndrome; fume events; worker's health; sus.
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APRESENTACAO

Sou Graduado em Direito pela Universidade Estacio de S& e possuo especializacdo em
Direito do Trabalho e Processo do Trabalho pelo Complexo Educacional Damasio de Jesus.

Iniciei minha trajetdria profissional em 1987, quando fui aprovado no processo seletivo
para Agente de Cargas “A” internacional da maior empresa aérea da américa latina, objetivando
trabalhar nos patios e pistas do Aeroporto Internacional do Galedo atendendo diversos voos
operados pela empresa. No mesmo periodo, iniciei o curso de Piloto na Escola de Preparacéao
da Aeronautica Civil (EAPAC), na Ilha do Governador, Rio de Janeiro.

Posteriormente, fui aprovado no processo seletivo para participar do curso de formacéo
de pilotos da Escola Varig de Aerondutica — (Evaer) em Porto Alegre no Estado do Rio Grande
do Sul. Depois de realizar o treinamento assumi o cargo de copiloto na subsidiaria do Grupo,
onde trabalhei na funcdo de copiloto e comandante das Aeronaves Embraer 120 Brasilia e
Embraer 145. Com o fim das operacdes do grupo, laborei em outras empresas aéreas operando
as aeronaves Boeing 737 e 767.

Ao longo de todos esses anos, percebi durante as jornadas de trabalho, que os
trabalhadores aeroviarios e aeronautas estavam expostos a diversos riscos: fisicos, quimicos,
bioldgicos, ergondmicos, psicossociais entre outros. Entretanto, os riscos presentes no ambiente
do trabalho ndo recebiam a devida atencdo. Os trabalhadores adoeciam, mas as causas
relacionadas ao ambiente de trabalho ficavam esquecidas.

Assim que surgiu a oportunidade, passei a frequentar alguns cursos adquirindo
conhecimento nessa area, mas percebi que o contetudo estava baseado no conceito de salde
ocupacional, na minha avaliacéo insuficiente para enfrentar o universo de questdes relacionadas
a Salde do Trabalhador (ST). Percebi, ao longo do tempo, que nessa vertente [Saude
Ocupacional (SO)], normalmente, a medicina € praticada com subordinacéo aos interesses do
capital e ndo da efetiva protecdo da Saude do Trabalhador em todos 0s seus aspectos.

Durante o intervalo de um dos cursos vi no quadro de avisos, um cartaz da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP) convidando para debater as propostas da
reforma trabalhista. Compareci ao evento e percebi que ndo havia novidade na reforma
trabalhista, as “novas” medidas estavam sendo ressuscitadas do século XIX e inicio do século
XX, com um pouco de sofisticagdo, mas com 0 mesmo objetivo: aumentar a exploracdo do
trabalhador. A “profilaxia” para enfrentar esse tipo de “recidiva” sempre foi a unido dos

trabalhadores.



Verbalizei essa percepcdo e fui convidado a participar dos encontros do Forum
Intersindical Salde — Trabalho — Direito. A partir desse momento, conheci a salde do
trabalhador, participei de diversos cursos na Escola Nacional de Saude Sergio Arouca (ENSP)
e no Departamento de Direitos Humanos, Salde e Diversidade Cultural (DIHS).

Fiquei surpreso com a estrutura da ST, pois ndo conhecia o Centro de Referéncia em
Salde do Trabalhador (CEREST), Rede Nacional de Atencdo a Saude do Trabalhador
(RENAST), Centro de Estudos da Saude do Trabalhador e Ecologia Humana (Cesteh). Acredito
que poucos trabalhadores, fora da area da salide, conhegam essas estruturas ou saibam discernir
a diferenca entre ST e SO.

Nesse periodo, observei uma grande discussdao na Europa, Estados Unidos e Austrélia,
em relacdo a possivel doenca ocupacional causada pela exposi¢do a contaminacao do ar das
cabines das aeronaves por gases tdxicos (Fume Events) resultando em uma sindrome
denominada Sindrome Aerotdxica.

Jornais noticiaram ac6es coletivas promovidas pelos trabalhadores visando enfrentar os
efeitos dessa moléstia®, bem como a interrupgdo de voos por conta de Fume Events e com a
hospitalizacdo de trabalhadores?. Mas, no Brasil ndo havia qualquer debate sobre o assunto.
Portanto, surgiu o interesse em pesquisar esse tema, com o olhar da ST norteado pelos
principios do SUS e da Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil de 1988 (Brasil, 1988).

Diante disso, buscando contribuir para visibilizar um problema pouco debatido no
Brasil, mas relevante para ST, apresentei a proposta de projeto para o Curso do Mestrado
Académico da ENSP tendo sido aprovado no certame de 2021.

Desta forma, pretendes-se contribuir para melhorar a qualidade de vida dos
trabalhadores e, a partir dos resultados encontrados, possibilitar a inser¢ao do problema na lista
de doengas relacionadas ao trabalho, pois “prevenir ¢ melhor que curar”, orientando 0S
Profissionais de Saude (PS) no Brasil.

Ressalta-se que o sistema publico de saude do Reino Unido (Nacional Health Service -
NHS) divulga na pagina da Civil Aviation Authority (CAA, ©2022), um fluxograma com o0s
procedimentos orientandores aos profissionais de saude durante o atendimento dos sintomas

nos casos de exposicao aos gases toxicos das cabines das aeronaves comerciais.

117 former and serving cabin crew are planning legal action against British airlines.
https://www.youtube.com/watch?v=QAizXbQ8R18Sued Over Toxic Fumes In Aircraft| NBC Nightly News 24
de jun. de 2015 https://www.youtube.com/watch?v=Z4iZKfgl5Qs

2 Toxic Fumes May Have Caused JetBlue Flight's Emergency Landing. NBC News 16 agosto 2017:
https://www.youtube.com/watch?v=sKTn9sWOFb8
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1 INTRODUCAO

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogdo, protecdo e
recuperacéo.

Art. 200. Ao sistema Unico de salide compete, além de outras atribui¢des, nos termos
da lei: Il - executar as agOes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de

saude do trabalhador.
(Brasil, 1988)

O trabalho prentende avaliar o estado da arte e 0 estado das praticas em relacdo a
Sindrome Aerotoxica na salde dos aeronautas do servigo do transporte aéreo publico regular
no Brasil. O transporte aéreo é um importante setor da economia brasileira, transportando
anualmente, toneladas de bens, milhdes de passageiros e empregando milhares de trabalhadores
aeronautas e aeroviarios, entre outras categorias.

No ano de 2019, pré-pandemia da Covid-19, foram realizados 804.9 mil voos
domeésticos transportando 95.3 milhdes de passageiros. J& 0 mercado internacional totalizou
145.700 mil operacdes, transportando 24.1 milhdes de passageiros (ANAC, 2020, p. 16, 32, 45
e 62).

Grande parte desses passageiros foi transportada nas 559 aeronaves distribuidas entre
as diversas empresas aéreas do servico de transporte aéreo pablico regular® (ANAC, 2020, p.
10), e para garantir essas operacdes, o setor empregou milhares de aeronautas totalizando 6.253
mil pilotos, 11.458 mil comissarios de bordo, entre outros tripulantes de voo (ANAC, 2020, p.
9), resultando em 17.727 mil aeronautas laborando no segmento do servigo de transporte aéreo
publico regular.

Assim, em 2019, o modal aéreo transportou 68,6% de todos os passageiros
interestaduais do pais, ficando a cargo do sistema de dnibus o transporte dos demais passageiros
interestaduais, ou seja, 31,4%. Ja no ano de 2020, durante a pandemia de Covid-19, o modal
aéreo embarcou 72,9% de todos 0s passageiros interestaduais no Brasil, enquanto o rodoviario,
transportou 27,1% desse mercado (ANAC, 2021). Portanto, 0 numero de pessoas transportadas
e empregadas continuam relevantes.

Importante ressaltar que o setor aéreo é altamente regulado pelo Estado em termos

operacionais, saude dos trabalhadores aeronautas inclusive, entre outros pontos. Os aeronautas

3 Transporte aéreo publico regular: operado de acordo com uma programacéo previamente publicada ou numa
regularidade tal que constitua uma série sistematica de voos facilmente identificavel.(RBAC 01, 2019b, p. 15,
21)
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devem realizar pericia médica para avaliacao de “apto” e/ou “ndo apto” para desempenhar as
atividades de voo (ANAC, 2021, p. 5).

Ou seja, se podem ou nao continuar trabalhando na condigdo de saude avaliada durante
a pericia medica e, dependendo da idade, da classe e condicdo de salde, a pericia deve ocorrer
anualmente, nos casos dos pilotos de linha aérea (PLA) e pilotos comerciais (PC) até 59 ou
semestralmente acima dos 59 anos. (ANAC, 2021, p. 8).

Além disso, o tripulante* deve comunicar a autoridade aeronautica ou ao examinador
que emitiu seu Certificado Médico Aerondutico (CMA) qualquer degradacdo da aptidao

psicofisica que tenha a capacidade de afetar a seguranca de voo.

O detentor de um CMA valido deve reportar a ANAC, ou ao examinador responsavel
pela sua certificacdo, qualquer diminuicdo de suas aptidBes psicofisicas que possa
impedi-lo de exercer as prerrogativas de suas licengas e habilitacfes sem afetar a
seguranca de voo, assim como deixar de exercer essas prerrogativas até obter um novo
julgamento “apto” ou “apto com restri¢do” por parte de um examinador ou da ANAC
(ANAC, 2021, p. 8).

Vale ressaltar que o pais possui uma legislacdo robusta de protecdo a saude do
trabalhador e um dos maiores sistemas publicos de satde do planeta: o Sistema Unico de Satde
(SUS) (Brasil, 1990), harmonizado com a Constituicdo Federal (CF) que, entre outras garantias,
estabelece que a salude é um direito de todos e dever do Estado (Brasil, 1988).

Entretanto, apesar da relevancia do setor, o grande volume de pessoas transportadas e
empregadas e a alta regulacdo do Estado, a potencial exposi¢cdo de passageiros e aeronautas,
aos gases toxicos provenientes dos motores das aeronaves durante 0s voos ndo esta sendo
observada e enfrentada no Brasil.

A Sindrome Aerotdxica (Balouet et al., 1999), decorrente dessa exposicao, pode resultar
em desmaios, convulsdes, problemas transitorios de visdo, desorientacdo, perda de equilibrio,
falta de ar, tosse, varios tipos de cancer, afastamento do trabalho e até morte (longa exposicao).
Apos as primeiras publica¢bes da sindrome, a contaminacao da cabine dos avides foi relatada
na reunido da Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT), em Genebra, e publicada no Final
report of the discussion Global Dialogue Forum on the Effects of The Global Economic Crisis
on the Civil Aviation Industry (OIT, 2013, p. 14).

4 Tripulante de voo: piloto de aeronave e o mecéanico de voo, no exercicio de funcéo especifica a bordo
de aeronave, de acordo com as prerrogativas da licenga de que séo titulares; comissario de voo, no
exercicio de fungdo especifica a bordo de aeronave, de acordo com as prerrogativas da licenca de que
é titular, tem a designacao de tripulante de cabine (Brasil, 2017b).
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Diante disso, 0 monitoramento da saude dos aeronautas brasileiros pelo Estado, em
relacdo a Sindrome Aerotoxica, emerge como problema de satde publica (objeto).

Importante ressaltar que aeronautas (piloto, comissario de bordo e mecénico de voo) sdo
trabalhadores habilitados pela Agéncia Nacional de Aviacdo Civil® (ANAC), que exercem,
atividades a bordo de aeronave civil nacional, mediante contrato de trabalho.

Portanto, esses trabalhadores estdo mais expostos aos efeitos da Sindrome Aerotoxica.
Apesar disso, existe uma escassez de trabalhos, pesquisas e debates no Brasil, contrastando com
diversos estudos e pesquisas realizadas no exterior, relacionadas ao problema, diante dos
possiveis danos causados a satde dos trabalhadores.

Nos primdrdios da aviacdo comercial as aeronaves voavam a baixa altitude, estando
sujeitas ao relevo acidentado e a condi¢fes metereoldgicas adversas, até que em 1929, devido
a baixa visibilidade, um avido fabricado pela Ford, conhecido como Tin Goose (traducdo do
autor, ganso de lata), colidiu com Mount Taylor, no estado do Novo México/Estados Unidos, e
todos os ocupantes morreram (BBC, 2019).

Esse acontecimento foi considerado o primeiro acidente® da historia da aviacao
comercial, impulsionando estudos em busca de tecnologia que propiciasse voos em maiores
altitudes. Longe de relevos acidentados e de condi¢cdes metereoldgicas adversas buscava-se
maior conforto, rapidez e economia de combustivel, entre outras vantagens para as operagdes
de voo (Palma, 2002, p.146).

Entretanto, voar mais alto era um grande desafio, pois o corpo humano ndo esta
preparado para sobreviver nesse ambiente insalubre, devido a pressdo atmosférica anormal e
outros agentes que podem causar danos a salde e morte.

Apo6s muitos estudos e dificuldades para o seu desenvolvimento foi criada a cabine
pressurizada - uma capsula de suporte a vida que permite a sobrevivéncia de passageiros e

tripulantes -, mas ndo elimina todos 0s riscos inerentes ao voo em maiores altitudes.

5 Agéncia Nacional de Aviacédo Civil (ANAC): Autarquia Federal que atua para promover a seguranca da aviagéo
civil e para estimular a concorréncia e a melhoria da prestagéo dos servigos no setor. https://www.gov.br/anac/pt-
br/acesso-a-informacao/institucional/competencias

® Acidente aeronautico: toda ocorréncia aerondutica relacionada a operacdo de uma aeronave tripulada, havida
entre 0 momento em que uma pessoa nela embarca até o momento em que todas as pessoas tenham dela
desembarcado e durante as quais pelo menos uma das situag¢6es abaixo ocorra: uma pessoa sofra lesdo grave ou
venha a falecer como resultado de estar na aeronave; ter contato direto com qualquer parte da aeronave, incluindo
aquelas que dela tenham se desprendido; ou ser submetida & exposicdo direta do sopro de hélice, de rotor ou de
escapamento de jato, ou as suas consequéncias. Também, se a aeronave tenha falha estrutural ou dano que afete
a resisténcia estrutural, o seu desempenho ou as suas caracteristicas de voo; ou exija a realizacdo de grande
reparo ou a substituicdo do componente afetado. (ICA 63-7, 2017 p. 11).
https://publicacoes.decea.mil.br/api/storage/uploads/files/0805988c-b9el-4e61-928ddd858f1ffd39.pdf
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O Boeing 307 stratoliner voou em 1938 e foi a primeira aeronave do transporte aéreo
comercial, totalmente pressurizada que extrai o ar diretamente da atmosfera, reduzindo a
possibilidade da contaminacdo da cabine por gases toxicos. Porém, a captacdo do ar diretamente
da atmosfera foi abandonada devido ao alto custo de manutenc¢do. Sua substituicdo passou a
utilizar a sangria de ar (bleed air) diretamente do motor, relativamente mais econdémica (ndo
considerando os custos dos possiveis danos a satde dos trabalhadores) e eficiente.

Em seguida, 0 ano de 1952 marcou o inicio da operacdo do The Havillant Comet, o
primeiro avido a jato pressurizado do mundo a atingir grandes altitudes e velocidades. Porém,
a fuselagem ndo foi dimensionada para enfrentar os efeitos desse ambiente e condicdes
extremas de operacdo, resultando em dois acidentes catastroficos com os avides se
desintegrando em pleno voo.

O governo britanico inciou a investigacdo para desvendar os motivos desses acidentes
e descobriu que o problema era causado pela fadiga de material, decorrente dos diversos ciclos
de pressurizacao e despressurizacdo, que criavam fissuras na fuselagem, resultando em colapso
da estrutura’.

O desenho quadrado da janela também agravava o problema aumentando as trincas, por
isso as janelas dos avides atuais ndo tem esse formato. Desvendadas as causas dos acidentes e
com a adocdo de medidas evitando o colapso da fuselagem as aeronaves voltaram a operar
(Withey, 2001, p. 187 — 189). Porém, a realizacdo da pressurizacao através do ar sangrado do
motor fez emergir um novo problema: a possibilidade da contaminagdo do ar da cabine por
gases toxicos.

Ao longo dos anos foram publicadas algumas pesquisas tratando do problema, mas sem
muita repercussdo, contudo no ano de 1999 com a publicacdo da pesquisa Aviation and
Exposure to Toxic Chemicals, o tema ganhou grande relevancia e os sintomas da exposi¢ao aos
gases toxicos, pela primeira vez, foi designado como Sindrome Aerotoxica (Aerotoxic
Syndrome ), e desde entdo estudos e pesquisas vém sendo divulgados e o assunto discutido mais
intensamente.

Até que, foi publicado na revista Panorama da Organiza¢cdo Mundial da Sadide, no ano
de 2017, o artigo Aerotoxic Syndrome: a New Occupational Disease? (Michaelis, 2017, p. 198).

O artigo menciona diversos estudos apontando 0s sintomas agudos e cronicos decorrentes da

7 British Overseas Airways Corporation Flight 781: https://www.youtube.com/watch?v=_BZnn50YcBc
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contaminacdo do ar da cabine dos avides. Inclusive, sugere tratar a SAT como doenca
ocupacional, diante da associacdo com o ambiente de trabalho do tripulante.

Por volta dos anos 50 foi introduzido na aviagdo comercial um novo procedimento para
realizar a pressurizagdo da cabine, permitindo o voo em grandes altitudes e velocidades,
buscando minimizar os efeitos danosos da altitude e permitir a sobrevivéncia dos trabalhadores
e passageiros nesse meio ambiente do trabalho insalubre (Ribeiro, 2016, p. 481, 482).

Nessa nova versdo, o ar passa a ser extraido diretamente do interior do motor ou APU?,
sem passar por qualquer filtro e sendo utilizado para pressurizar as cabines das aeronaves. Esse
procedimento foi denominado de sangria de ar (Bleed air) do motor/APU (Michaelis, 2017;
Helfentein, 2013). A pressurizacdo através do ar sangrado limita a pressao no interior da
aeronave a uma altitude, equivalente a 8.000 pés (2.438,4 m), (ANAC, 2022a, p. 132).

O processo de pressurizacdo da cabine possui a seguinte dindmica: ao ingressar no
motor, a massa de ar é dividida em dois fluxos, primario e secundario percorrendo duas

trajetdrias distintas (Figura 1).

Figura 1: Representacdo de uma aeronave

Fonte: aerotoxic.org

No fluxo secundério, aproximadamente 80% do ar passa pelo Fan (“ventoinha”) ¢ é
acelerado e expelido para atmosfera em grande velocidade (Figura 2). Assim, criando o efeito
de acdo e reacdo, ou seja, a medida que o ar é expelido resulta em uma forca de igual intensidade

em sentido contrario movimentando o motor/avido em sentido oposto ao fluxo de ar.

8 Auxiliary Power Unit (APU). Unidade auxiliar de energia da aeronave, autocontida, que prové energia
elétrica/pneumatica para aeronave durante as operagdes no solo e, eventualmente, em voo, (ANACpédia)
https://www2.anac.gov.br/anacpedia/por_esp/tr636.htm
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Figura 2: Trajetdria do fluxo de ar secundario no interior do motor

Fonte: aerotoxic.org

Essa massa de ar é direcionada para o nucleo do motor onde é comprimida e antes de
ingressar na cdmara de combustdo parte desse ar é canalizado para o sistema de ar-condicionado
(Figura 4) objetivando reduzir a temperatura, que pode atingir até 450° C, e remover grande

parte da umidade, evitando corrosdo da fuselagem e danos aos equipamentos eletronicos.

Figura 3: Trajetoria do ar no interior de um motor de avido a jato. Fluxo primério e fluxo secundério

Turbofan
(2 spool)

mm= P &fan shaft
== HP shaft

LP HP Combustion Fan HP LP Core
Compressor Compressor chamber Nozzle Turbine Turbine Nozzle

Nacelle

Fonte: Adaptado da Interpetrabel
Al://docs.interpretable.ai/stable/examples/turbofan/

Ap0s esse processo, 0 ar é canalizado do sistema de ar-condicionado e distribuido ao
longo da cabine de passageiros e cabine de comando mantendo a umidade relativa do ar entre
3% a 15% (média de 10%) (Moraes, 2004, p. 38, 45, 77), conforme (Figura 5).

Importante destacar que o Centro de Gerenciamento de Emergéncias (CGE) da Cidade
de Séo Paulo considera como estado de emergéncia quando a umidade relativa do ar esta abaixo
de 12% (Séo Paulo, 2017?).

O volume de ar remanescente, aproximadamente 20% da massa de ar admitida (Figura

3), é denominado de fluxo primario.
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Figura 4: Ar sangrado do motor canalizado para o ar-condicionado.

W |1 s -

Fonte: Adaptado erotoxic.org

Posteriormente, parte do ar ndo sangrado do motor prossegue para cadmara de combustéo
podendo atingir a temperatura de até 1.700° C° expandindo e ganhando grande velocidade
sendo lancado na atmosfera através do bocal propulsor (Figura 5) (CFM, 2012), resultando no
efeito de acio e reacdo da terceira lei de Newton'® (Schiavo, 1984, p. 9).

Adicionalmente, durante o percurso entre a camara de combustdo e o bocal propulsor,
parte da energia dos gases € extraida pelas turbinas, e transmitida para o fan e compressores
através de eixos concéntricos, sustentando o funcionamento do sistema (Schiavio, 1984, p. 20,
24).

Figura 5: Distribuicdo do fluxo de ar direcionado para cabine e ar
remanescente para o bocal propulsor do motor da aeronave

Fonte: aerotoxic.org.

® Como funciona o CFM56-5B work ? CFM International: https://www.youtube.com/watch?v=7TvGznjGv2Q

10 Terceira Lei de Newton (Lei da Acéo e reacdo): A toda acio corresponde uma reagdo de igual intensidade e
sentido contrario. Assim a grande aceleracdo dos gases langados na atmosfera resulta no efeito de movimentar
0 motor/aeronave em sentido contrario. (Schiavo, 1984, p. 9)
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Inicialmente, o Fume Events (FE) foi detectado durante as operacGes dos avides da
Forca Aérea Americana. Apos a utilizacdo das aeronaves militares, os pilotos relatavam dor de
cabeca, enjoo entre outros sintomas. Os eventos foram investigados e concluiram que estavam
relacionados ao ar contaminado. Assim, passaram a utilizar mascaras de oxigénio durante as
operacdes militares (OWCB, 2020, p. 5).

Com o tempo, estudos vém apontando problemas durante a sangria de ar (bleed air)
(Balouet, 1999, p.1), pois, nesse procedimento, o ar pode ser contaminado por éleo lubrificante,
fluido hidraulico, querosenede aviagdo!! entre outras substancias quimicas utilizadas nas
operacdes de voo. Essas falhas decorrem de inUmeros fatores como: manutencéo inapropriada,
falha no selo que mantém o 6leo no sistema, corrosdo na mangueira do fluido hidraulico *2,
falhas de projeto com pequenos vazamentos imperceptiveis e constantes, entre outros
problemas (Winder; Balouet, 2000, p. 196).

Segundo Winder e Balouet (1999), o 6leo lubrificante e/ou fluido hidraulico utilizados
nas operacdes de voo contém aditivos objetivando manter as propriedades desses fluidos, pois
estdo sujeitos a pressdo e temperatura extremas, mas, devido aos problemas técnicos
mencionados, os fluidos podem vazar do sistema e contaminar o0 ar extremamente quente que
transita no interior do motor ou da APU e que sera utilizado no processo de pressurizacao.

Esse contato entre ar quente, 6leo do motor e fluido hidraulico resulta no processo de
pirélise, ou seja, decomposicdo de uma substancia por forca das altas temperaturas
tranformando o composto quimico em vapor ou aerossol, chegando até a cabine ocasionando o
fendmeno de Fume Events (“Eventos de Fumaga” e/ou “Eventos de Vapor™).

Dessa forma, os FE podem contaminar trabalhadores e passageiros, através da via
respiratdria, cutanea e digestiva (Scholz, 2022, p. 158), por conterem agentes; neurotdxicos,
carcinogénicos, irritantes, como Organofosfatos, Fosfato de Tricresilo (TCP) e outras
substancias nocivas, ameacgando a salde de todos a bordo (Balouet; Winder, 1999, p. 2).

Cabe ressaltar que o “Guidelines on Education, Training Approved by and published
under the authority of the Secretary GeneralReporting Practices Related to Fume Events” (Cir.
344-AN-202) descreve o termo FE, como compostos odoriferos e gasosos, que nem sempre séo
visiveis, a olho nu (OACI, 2015, p.v). Diferentemente da fumaca, neblina ou névoa que séo

visiveis. Portanto, identificar efetivamente o evento é um desafio. Contudo, a presenca dos FE

1 Fuel/Qil Fumes: https://assets.publishing.service.gov.uk/media/5f4524418fa8f51f7faa8d53/Airbus_A320 El-
DEO_02-20.pdf

2 Fume Events. Hydraulic Fluid Link (ATSB, 2019 p 9, 10 11).
https://www.atsb.gov.au/sites/default/files/media/5781706/a0-2019-073-final.pdf
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vem sendo descrita pelas tripulagdes de voo, com caracteristicas semelhantes ao odor de: meia
suja, bromidrose, cachorro molhado, mofo, acre entre outros (OACI, 2015, p. 5). Entretanto, o
odor é subjetivo, e pode ser descrito de forma diferente por inimeras pessoas. Ademais, a fadiga
olfativa reduz a capacidade deuma pessoa detectar odores ao longo do tempo (OACI, 2015, p.
5, 6).

Assim, os FE podem estar presentes na cabine, de forma imperceptivel, afetando a saude
dos tripulantes e passageiros de forma silenciosa. Como resultado, observa-se tripulacdo e
passageiros com mal estar, mal subito e outros sintomas durante ou apds os voos. Os Unicos
detectores de FE sdo o olfato dos tripulantes tendo como elemento filtrante seus respectivos
pulmdes.

Diante do exposto, justifica-se a necessidade de investigar 0s possiveis agravos
causados pelos efeitos dos FE e SAT na salde dos aeronautas brasileiros, visibilizando o
problema, de modo a propor solugbes. O fendbmeno pode ocorrer em todos 0s modelos de
aeronaves semelhantes e produzidas pelos mesmos fabricantes. “A prote¢ao dos trabalhadores
contra os efeitos nocivos dos produtos quimicos contribui para a protecdo do publico em geral
e do meio ambiente” (OIT, 1990, p. 1).

Por fim:

A Histéria da Sindrome Aerotoxica evidencia os desafios de enfrentar os riscos a
salide em uma industria global responséavel por um importante meio de transporte que
goza de influéncia e consideravel poder politico e econémico. Também revela que no
centro das viagens aéreas comerciais a jato existe um problema de satde publica ndo
resolvido, e aqueles que afirmam estar sofrendo de SAT esperam um reconhecimento
imediato com base nas pesquisas cientificas, testemunho pessoal, bem como, uma
série de relatdrios quimicos, médicos, legais e de seguranca aérea (Mawdsley, 2022,
p. 1).28 (traducdo do autor)

13 The history of AS shows the challenges of reacting to health risks in a global industry that provides an importante
form of transportation, and enjoys considerable political and economic influence. It also reveals that at the heart
of commercial jet air travel remains an unresolved public health issue, and those who claim to be suffering from
AS expected prompt recognition, reform and assistance in light of scientific research and personal testimony, as
well as a range of chemical, medical, legal and air safety reports. (Traducéo livre do autor)
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2 OBJETIVOS
Para que o ambiente de trabalho fique livre da nocividade que sempre o acompanha,
é necessario que as descobertas cientificas nesse campo sejam socializadas, isto é,
trazidas ao conhecimento dos trabalhadores de uma forma eficaz; é necessario que a
classe operaria se aproprie delas e se posiciona como protagonista na luta cotra as
doencas, as incapacitagdes e as mortes no trabalho.
(Oddone, 2020, p. 29)
2.1 OBJETO

O monitoramento da saude dos aeronautas brasileiros pelo Estado como problema de
salde publica, a partir da Sindrome Aerotdxica.

2.2 OBJETIVO GERAL

Avaliar o estado da arte e estado das praticas em relagcdo a Sindrome Aerotdéxica na

salide dos aeronautas do servico do transporte aéreo publico regular no Brasil.

2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Mapear as producgdes académicas publicadas no Brasil e no exterior relacionadas aos
fendmenos denominados Fume Events (Eventos de Fumagca, Vapores); Aerotoxic Syndrome
(Sindrome Aerotoxica).

- Investigar os eventuais casos de Fume Events e Sindrome Aerotoxica ocorridos no
transporte aéreo publico regular no Brasil e exterior. - Investigar os bancos de dados publicos
brasileiros (Agéncia Nacional de Aviagdo Civil ANAC e Painel Sipaer) e internacionais
(National Aeronautics and Space Administration NASA™®), correlacionando com os registros
publicos do SUS®17 ¢ INSS*®, inclusive no tocante a emissdo de Comunicagéo de Acidente de
Trabalho (CAT)?, relacionadas a SAT.

14 Pesquisa Publica de processos e documentos da ANAC: https://www.gov.br/anac/pt-br/sistemas/protocolo-
eletronico-sei/pesquisa-publica-de-processos-e-documentos

15 Aviation Safety Report System: https://asrs.arc.nasa.gov/search/database.html

16 Dados Abertos SIM: https://dados.gov.br/dataset?tags=SIM

17 Data SUS SINAN: https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/

18 Dados abertos INSS: https://dados.gov.br/dataset?q=INSS

19 CAT por CBO Dados Abertos INSS: https://dados.gov.br/dataset?tags=CAT:
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- Descrever, através de questionario andnimo e autoaplicavel, a percepcdo dos
aeronautas do transporte aéreo publico regular em relacdo as ocorréncias de Sindrome
Aerotoxica.

- Compreender o motivo do apagamento da Sindrome Aerotoxica e Fume Events no
Brasil, através de pedido de acesso a informacédo ao Ministério da Sadde, Fundacentro, Agéncia
Nacional de Aviacédo Civil e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

- Propor a elaboragdo de material informativo, objetivando a conscientizagdo dos
aeronautas em relacéo aos possiveis riscos relacionados as ocorréncias de Sindrome Aerotdxica
e a importancia do registro desses eventos no SUS.

E assim, responder a pergunta: a Sindrome Aerotoxica é considerada um problema de
salde publica no Brasil?

O estudo esta dividido em 8 capitulos e 11 anexos, inciando com a Introducdo que
apresenta o problema, justificativa, etc. O capitulo dois aborda os objetivos, seguido do capitulo
trés: metodologia que explica o passo a passo da coleta de dados. O capitulo quatro descreve o
processo e ambiente de trabalho dos aeronautas e os efeitos na satde. O capitulo cinco que
aborda a SAT como problema de salde publica; o capitulo seis aborda o problema da
subnotificacdo das doencas relacionadas ao trabalho. No capitulo sete descrevem-se 0s
resultados dos dados coletados e sdo discutidos os achados da pesquisa. Finalmente, o capitulo
oito conclui com as percepcdes decorrentes dos dados e informagfes coletadas propondo
medidas, seguido dos anexos que relaciona os documentos coletados durante a pesquisa.
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3 METODOLOGIA

E assim, 0 médico que vai atender a um paciente proletario ndo se deve limitar a por
a mao no pulso, com pressa, assim que chegar, sem se informar de suas condicoes;
ndo delibere de pé sobre o que convém ou ndo convém fazer, como se ndo jogasse
com a vida humana.

(Ramazzini, 1700, p 24)

Foram utilizados recursos proprios para realizacdo da pesquisa, além disso, houve
recebimento de bolsa auxilio da Coordenacgdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
— CAPES.

3.1 DESENHO DO ESTUDO

3.1.1 Andlise bibliogréafica

A proposta metodologica utilizou o modelo conhecido como “Estado da Arte” (EA) ou
“Estado do Conhecimento” (Ferreira 2002, p. 258) com uma abordagem quali-quantitativa com
0 objetivo de avaliar os efeitos da SAT na salde dos aeronautas do transporte aéreo publico

regular, conforme a definicdo abaixo:

“o transporte aéreo comercial (com fins lucrativos) de pessoas, de bens, e/ou de malas
postais. No qual o horario de partida, o local de partida e o local de destino séo
definidos e ofertados previamente pelo detentor do certificado” (RBAC 01, 2019b).

A abordagem propiciou aproximar o pesquisador do sujeito do estudo agregando, 0s
dados numericos e eventualmente coletados.

Segundo Ferreira, (2002, p. 259) o EA “visa mapear as produgdes académicas ja
realizadas sobre determinado tema e pouco divulgadas, buscando o conhecimento pleno
relacionado a dinamica de um determinado fendémeno, principalmente nas producdes em nivel
de pés-graduagdo”.

Portanto, 0 modelo parece ser o mais adequado para tratar da SAT no Brasil devido a
escassez de estudos produzidos no pais.

Adicionalmente, o EA permite que o “pesquisador realize 0 mapeamento das produgoes
académicas e cientificas sobre o tema” (Ferreira, 2002), além de possibilitar a busca de estudos
ja realizados em outros paises agregando valor a pesquisa e assim podendo alicercar futuros

estudos.
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3.1.2 Critério de selecdo dos textos

Foram selecionados os textos em portugués, espanhol e inglés e lidos completamente os
de livre acesso. Os demais, foram localizados pelas palavras de busca e incluidos na amostra.
O periodo de coleta situou-se entre 1999, ano em que foi designado o termo SAT, e 2022, ano
anterior a apresentacdo da dissertacdo de mestrado.

Foram extraidos da amostra os textos duplicados e foi utilizado o aplicativo Zotero.

O estudo foi complementado com a coleta de dados publicos da NASA?, ANACZ,
Painel Sipaer??, (The Australian Transport Safety Bureau — ATSB/Australia); (Bundesstelle fiir
Flugunfalluntersuchung — BFU/Alemanha); (Air Accidents Investigations Breanch -
AIBB/Reino Unido) e (Transportation Safety Board of Canada - TSB) selecionando os eventos
reais de contaminagéo do ar da cabine entre os anos de 1999 e 2022.

Foram utilizados filtros que permitem restringir a pesquisa ao transporte aéreo publico
regular e as causas que a literatura sugere como gatilho para o surgimento da SAT. Os filtros
selecionados foram: “regular”, “avido”, “fumacga”, “fume”, “odores”, “fogo”, “Cabin Smoke”,
“Fire”, “Fumes-Odor”, “Incidents”, “air carrier”, Far 121. (Haghermam et al., 2022),
(Michaelis et al., 2017).

Foram escrutinadas as bases de dados dos parlamentos Estadunidense, Australiano e do
Reino Unido com intuito de demonstrar o descompasso entre Brasil e 0 mundo em termos de
enfrentamento do problema investigado. Esses dados foram correlacionados com os dados dos
sistemas de informacdo em saide; (Informacdo de Agravos de Notificacio — SINAN 23,
Registros Hospitalares de Cancer - RHC), Sistema de Informacdo sobre Mortalidade- SIM e o
Instituto Nacional de Seguro Social INSS CAT/CBO e Smartlab (OIT/MPT).

20 Criado e administrado pela National Aeronautics and Space Administration (NASA) o The Aviation Safety
Reporting System (ASRS) registra, armazena e divulga, apds tratamento e remocéo dos dados de identificacéo,
os relatos recebidos de forma an6nima dos trabalhadores da aviagdo (despachantes, comissarios de voo,
mecanicos, pilotos entre outros. Essas narrativas fornecem uma fonte excepcionalmente rica de informac6es
para desenvolvimento de politicas, pesquisa de fatores humanos, educacéo, treinamento e muito mais.
https://asrs.arc.nasa.gov/search/database.html

21 Acesso a Processos e Documentos Publicos da Agéncia Nacional de Aviacéo Civil (ANAC): A consulta a
processos e a documentos ostensivos, produzidos ou custodiados pela ANAC pode ser feita por meio da Pesquisa
Publica do Sistema Eletronico de Informagdes (SEI!).
https://www.gov.br/anac/pt-br/sistemas/protocolo-eletronico-sei/pesquisa-publica-de-processos-e-documentos

22 painel SIPAER: Ferramenta de visualizacdo de dados sobre as ocorréncias aeronauticas da Aviagédo Civil
Brasileira, nos tltimos 10 anos. Os dados séo exibidos em forma de gréficos e tabelas, que podem ser
dinamicamente modificados conforme filtros de pesquisas aplicados pelo proprio
usuario. https://dados.gov.br/dados/conjuntos-dados/painel-sipaer

23 https://portalsinan.saude.gov.br/



34

Foi realizada, também, a busca de registros relacionados aos sintomas e situagdes
imbricadas com o trabalho do aeronauta a saber: acidentes de trabalho, cancer relacionado ao
trabalho, dermatoses ocupacionais, intoxicacdes exdgenas relacionadas ao trabalho, transtornos
mentais relacionados ao trabalho - sintomas e agravos apontados como relacionados a SAT.
(Winder; Balouet, 2000, p. 199), (Michaelis et al., 2017, p. 206).

Outra etapa da pesquisa foi a coleta de dados, realizada através de um questionario
eletronico confeccionado na plataforma RedCap@ (ANEXO A). Este questionario, anénimo e
autoaplicavel, com perguntas fechadas, teve como objetivo identificar a percepcdo dos
aeronautas do servico de transporte aéreo publico regular em relacéo as ocorréncias de SAT, ao
atendimento da saude do trabalhador no SUS e aos riscos em seu ambiente de trabalho.

O Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (ANEXO B) foi aprovado pelo
Conselho de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde Publica da Fundagio Osvaldo
Cruz CEP/ENSP, conforme o parecer n° 5.844.728, sob o Certificado de Apresentacdo de
Apreciacio Etica— CAAE n° 64346722.8.0000.5240.

Diante disso, foram encaminhadas mensagens eletrénicas no dia 13/01/2023, com um
breve relato sobre o estudo, consultando duas instituigdes se estavam interessadas em divulgar
o link da pesquisa, a saber; o Sindicato Nacional dos Aeronautas (SNA) e a Associacdo
Brasileira de Pilotos da Aviacdo Civil (Abrapac), o contetdo das mensagens estdo
respectivamente nos ANEXOS E e F.

As entidades solicitaram acesso ao inteiro teor do questionario antes de decidir pela
divulgacdo. Sendo assim, o endereco eletrdnico de acesso foi encaminhado as instituicGes para
analise do contetido, mas apenas 0 SNA declarou interesse em divulgar o link da pesquisa.

Assim, foram realizadas uma reunido presencial e quatro remotas, com as Diretorias de
Saude, Comunicagdo e Setor de Comunicacdo do sindicato, para ajustar as tratativas da
publicacdo do link do questionério.

A divulgacdo iniciou no dia 14/02/2023, na pagina do SNA, bem como no Instagram e
Facebook da instituicdo, com a realizacdo de trés insercdes.

Foi confeccionada cartilha adaptada a realidade brasileira para ser distribuida entre os
aeronautas.

Em janeiro de 2023 foi solicitado acesso a informagdo ao Estado brasileiro para
complementar os dados da pesquisa e, compreender os possiveis efeitos do problema de satde
publica pesquisado. Os pedidos foram encaminhados a FUNDACENTRO (ANEXO C),
ANVISA (ANEXO D), ANAC (ANEXO G) e Ministério da Satde (ANEXO H).
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4 PROCESSO DE TRABALHO DOS AERONAUTAS E OS EFEITOS NA SAUDE

Comandantes deste porte ndo carregam nas costas a culpa pela morte de pais e maes
de familia, pois este é o destino de quem se submete ao jugo do empregador
irresponsavel, que no afé de lucrar mais, determina, ndo oficialmente, a tolerdncia com
o intoleravel, a falta de seguranca do voo.

(TRT-1, 2012)

4.1 MEIO AMBIENTE DE TRABALHO DO AERONAUTA

A medida que a aeronave ganha altitude, objetivando atingir o nivel de cruzeiro®,
passageiros e trabalhadores embarcados sdo afetados pela pressdo atmosférica anormal
refletindo na menor disponibilidade de oxigénio para os tecidos®®. Assim, a partir da presséo de
cabine relativa a 5.000 pés (1.524 m) de altitude?® inicia a degradagdo da visdo noturna®’ (DAC,
1989, p. 129), pois a retina ¢ extremamente dependente de oxigénio. Dessa maneira, “a visdo ¢
0 primeiro dos sentidos a ser afetado pela diminuicdo do oxigénio tecidual, fato este
evidenciado pela diminuigdo da visdo noturna” (Alves et al., 2008. p. 251).

Esse cenario permanece até atingir a pressao relativa equivalente a 12 000 pés (3 657,6
m). Nesse momento, a frequéncia respiratoria é elevada para compensar os efeitos da HipoxiaZ®.
Assim, manter 0 voo nessa altitude, por muito tempo, causa dor de cabeca e nausea. Acima
desse patamar, 0s sintomas sdo mais intensos de acordo com o tempo e altitude conforme

demonstra a Tabela 1.

24 Nivel de cruzeiro: posicdo vertical de uma aeronave em voo, compreendida entre a subida e descida onde a
aeronave, normalmente, permanece a maior parte do tempo. (SKYbrary 2021)

25 Com o sistema de pressurizagdo operando normalmente a pressurizagéo da cabine é mantida com altitude
equivalente de no méaximo 8000 (2438,4 m). (RBAC25, 2014, p. 132). (SKYbrary, 2021)

% Altitude Cabine: também conhecida como altitude equivalente, é aquela correspondente de acordo com a
atmosfera padrdo, a uma pressao igual a que existe no interior da cabine do avido. ANACpedia 2022

27 Na chamada zona de indiferenca, compreendida entre o nivel do mar até 9842,5 pés (3000 m), a viséo diurna
ndo ¢ afetada, entretanto, existe degradacdo da visdo noturna , sendo preconizado aos combatentes de aeronaves,
0 uso de equipamentos de oxigénio durante miss6es noturnas. DAC, 1989, p. 129, Alves et al. 2018, p. 251

2 Hipoxia: Estado de deficiéncia de oxigénio no corpo (células, tecidos), suficiente para prejudicar as funcées do
cérebro e de outros 6rgdos. DAC, 1989, p. 129; Alves, p. 251; SKYbrary 2021.
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Tabela 1: Sintomas de acordo com o tempo do inicio da despressurizacdo explosiva/rapida de cabine e altitude
durante um voo

Altitude da Cabine: Tempo/ Sintomas
Pés/metros Minutos
Perturbacdo mental, afetando o raciocinio degradacdo da
12.000 pés (3.657,6 m) a coordenagdo motora, redugdo na acuidade visual, ndusea,
15.000 pés (4.572 m) sonoléncia; dificuldade de locomogéo, euforia, agressividade entre
outros sintomas.
15.000 pés (3.657,6 m) Os sintomas do quadro anterior se intensificam e ap6s 15 min a
a 18.000 pés (5.486,4 m) 18.000 pés o desempenho do piloto pode estar comprometido.
18.000 pés (5 486,4 m) Acima de 18.000 pés a visdo periférica escurece até manter a visdo
a20.000 pés (6 096 m) central (visdo de tanel) . cianose de unhas e labios.
20.000 pés (6 096 m) 20230 | perda da capacidade de realizar medidas provedoras ou corretivas.
22.000 pés (6 705,6 m) 5312 Perda da capacidade de realizar medidas protetoras ou corretivas

podendo ficar inconsciente em pouco tempo.

Zona de descompensacdo ou estagio critico, ocorre colapso
26.246,7 pés (8 000 m) cirtzulatério com perda da viséo e gonsciéncia, podendo levar a
lesBes permanentes na retina e no cérebro, causadas pela falta de
circulacdo e hipdxia (ALVES et al., 2008, p. 153)

Fonte: Produzida pelo autor com base no (DAC, 1989, p 129), (Alves et al., 2008 p. 153).

Portanto, considerando que grandes altitudes resultam na pressdo atmosférica anormal
e, consequentemente podendo causar danos a salde humana, foi instituido um parametro
denominado Tempo Util de Consciéncia (TUC) (DAC, 1989, p. 129). TUC consiste no tempo
em que um individuo consegue manter a plena capacidade de desempenhar as funcGes de
pilotagem, apds a suspensdo abrupta no fornecimento de oxigénio em determinadas altitudes.
S50 os casos de despressurizagdo rapida® ou explosiva®. A tabela 2 indica o tempo médio para
surgimento do processo de perda da consciéncia®, no caso da n&o utilizagdo do oxigénio no
momento adequado.

A hipdxia € extremamente preocupante e seus efeitos podem ser intensificados e
antecipados nas seguintes situacdes: “inalagdo de monodxido de carbono, baixo nivel de
hemoglobina, excesso de calor ou frio, ansiedade, febre, ingestio de algumas drogas®?, fumo”

(DAC, 1989, p. 130). Outro parametro afetado com o aumento da altitude € a temperatura.

29 Despressurizagdo Rapida: Descompressdo que ocorre rapidamente, decorrente de uma falha no sistema de
pressurizacdo ou na estrutura da aeronave, mas a uma taxa menor do que a taxa pela qual os pulmdes podem
descomprimir e, portanto, ndo resulta em dano aos pulmdes. Ocorre em questdo de segundos em uma razéo de
subida maior ou igual a 7.000 pés/minuto acompanhado, por um estrondo e subita névoa no interior da cabine
da aeronave. (SKYbrary, 2021).

30 Despressurizacdo explosiva: Descompressdo que ocorre em menos de meio segundo em uma taxa maior do que
0s pulmdes podem descomprimir, podendo causar danos ao 6rgdo. A pressao interna da cabine se iguala a

pressao e temperatura do ar exterior, podendo causar diversos danos a saude dos passageiros e trabalhadores.
Geralmente decorre de uma grave falha na estrutura da fuselagem da aeronave. (SKYbrary, 2021).

31 Acidente Helios: Passageiros e tripulantes perderam a consciéncia durante o voo. Causando um grave acidente.
National Geografic: https://www.youtube.com/watch?v=UkJU_qrVWfE.

Relatério final do acidente https://reports.aviation-safety.net/2005/20050814-0 B733 5B-DBY .pdf

%2 Sedativos, analgésicos, tranquilizantes, anti-histaminicos, DAC, 1989, p. 130
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O gradiente vertical térmico padréo ¢ a variagdo da temperatura na troposfera durante a
subida ou descida. Assim, durante a subida a temperatura, comumente®, diminui 2° (C) a cada
1.000 pés (300 m) (Helfentein, 2013, p. 34), podendo atingir em grandes altitudes temperaturas
abaixo de - 50° C.

Tabela 2: TUC — Tempo Util de Consciéncia apds a ocorréncia
de despressurizagdo explosiva e/ou rapida altitude por tempo
médio para surgimento dos efeitos da falta de oxigénio
Altitude pés/metros Tempo

22.000 (6.705)

5a 12 minutos

25.000 (7.620)

3 a5 minutos

28.000 (8.534,4)

2,5 a 3 minutos

30.000 (9.144) 30 a 60 segundos
35.000 (10.668) 15 a 20 segundos
40.000 (12.192) 15 a 20 segundos

45.000 (13.716)

9 a 15 segundos

Fonte: (DAC, 1989, p. 129)

Além da hipoxia e das reduzidas temperaturas, a pressdo atmosférica anormal pode
desencadear, ainda, coceira, aeroembolismo, barotite, barosinusite, aerodontalgia, colicas,
BENDS®**, CHOKES®®¢ ITCH®. O conjunto dessas enfermidades tem a denominagio de
Disbarismo. Os fatores desencadeadores desses sintomas sdo a velocidade de ascensdo e a
altitude alcancada (DAC, 1989, p. 132-135).

Adicionalmente, a cartilha “Doutor, posso viajar de avido?”, publicada pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM), aponta que: “A partir de quatro horas de permanéncia em altitude
correspondente a 8000 pés, (2.438,4 m)%" surgem morosidade intelectual, diminui¢do dos
reflexos, lassiddo e inicio de alteragdes da capacidade de julgamento.”

Ja Gerk (2008, p. 26), afirma que o organismo humano esta adaptado para saturacéo da
hemoglobina em 97%. Entretanto, com a altitude da cabine mantida em 8.000 pés a saturacéao

reduz para 90%. Essa varia¢do na saturacdo ocorre diversas vezes por dia, més e ano durante o

33 Inversdo térmica: Situacdo em que a temperatura ndo diminui durante a subida, mas aumenta. Instituto Nacional
de Meteorologia INMET 2021.

3 BENDS: Dores nas articulages e nos musculos, tornando os movimentos dolorosos.

35 CHOKES: Sensacdo de queimadura ou dor lancinante , do tipo facada no peito, com tosse e dificuldade para
respirar. “Podem resultar em colapso obrigando uma descida imediata para uma altitude menor”.

3 |TCH: Sensacdo de quente , frio, calafrio, coceira na pele.

37.8.000 pés (2 438,4 m). Altitude em que é mantida a cabine da grande maioria das grandes aeronaves a jato de
passageiros.
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voo. Assim, impossibilitando qualquer adaptacdo do organismo resulta na sobrecarga dos
sistemas respiratorios e cardiovasculares.

Além disso, trabalho realizado pelo médico responsavel pelo Departamento de Ensino
do Centro de Instrugdo Especializada da Aerondutica, apresentado no XXIIlI Congresso
Internacional de Medicina e Farméacia Militares no Chile, publicado na Revista Brasileira de
Saude Ocupacional (RBSQO), baseado em estudo comparativo, “demonstra que a patologia da
descompressdo sobre um organismo vivo é a mesma em relacdo ao mergulhador de
profundidade bem como em relagéo ao aviador em altitude”. (Teixeira, 1980, p. 40).

Os riscos relacionados a cabine pressurizada também foram apontados na exposi¢do de
motivo de nimero 210.398-56/GM-90 de 13/03/1958 (Brasil, 1958a, p. 37), que lastreou o
Projeto de Lei da Camara dos Deputados N° 3.795/1958, posteriormente resultando na Lei
3.501/1958. Seu objetivo € a insalubridade da atividade do aeronauta, sendo a pressao
atmosférica anormal um dos elementos para justificar e garantir a protecao desses trabalhadores
diante dos possiveis danos causados a salde. Situacdo destacada nas diversas comissGes por

onde o projeto tramitou na Camara, entre elas a das finangas:

Como ja acentuou a Mensagem e as Comissdes de Constituicdo e Justica e, Legislacao
Social pelos seus relatores, muito embora a técnica atual venha melhorando
sensivelmente a seguranca dos voos, e ainda a profissdo de aeronauta a que mais
perigo se expde e o0 desgaste organico, varidvel segundo a constituicdo,
psicofisiologica de cada um e decorrente da caréncia de oxigénio nas grandes altitudes
e das variacOes bruscas e constantes da, altitude, pressdo, temperatura e ambiente.
(Brasil, 1958a, p. 29)

Dessa maneira, a cabine pressurizada reproduz um ambiente que, segundo os estudos
mencionados, pode causar danos a saude dos trabalhadores. Além disso, inUmeras pesquisas
apontam os possiveis efeitos nocivos a saude dos aeronautas, decorrentes do meio ambiente e
processos de trabalho, a saber: litiase renal; sangramento nasal; ressecamento das mucosas,
decorrentes da baixa umidade; canceres (Palma, 2002, p. 176); catarata (Ranson; Otafsdottir;
Hrafnkelsson, 2005, p 1103-1105), decorrente da radiacdo cosmica ionizante; perda auditiva
induzida pelo ruido (PAIR) (Falcéo et al., 2014, p) decorrente do atrito da fuselagem com o ar
e o0 ruido dos motores e outros (Moraes, 2001, p. 29 - 35, 38), (Athayde, 2020, p. 6611).

Um dos estudos recomenda a criagdo de um banco de dados centralizado de inspegéo
de saude, possibilitando construir um historico da saude dos aeronautas em diversos aspectos.

O fato permite a adocdo de medidas preventivas com o intuito de minimizar a exposicao

aos riscos existentes no ambiente de trabalho (Lopes, 2007, p. 10, 11, 12, 14).
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Considerando os sintomas descritos nos casos da exposicdo ao FE e da SAT emerge a
necessidade de comunicar esses eventos as autoridades de saude. Inclusive, em 2001, foi
realizada pesquisa na ENSP que recomenda inimeras medidas para monitorar a saude dos
aeronautas, atraves de marcadores bioquimicos e hematoldgicos, para prevenir e identificar

doencas desses trabalhadores. Entre as medidas de monitoramento sugeridas estao:

5) Estudos propostos: As sugestdes feitas a sequir baseiam-se na analise dos riscos e
dos seus efeitos na salde dos aeronautas [...]

B) Analise da qualidade do ar das aeronaves, devido aos numerosos processos
alérgicos, sinusite e rinite alérgicas relatados por eles em suas entrevistas. O ar que
circula em todas as partes do avido é reciclado. H& que investigar se esse sistema é
realmente eficiente para livrar o ambiente de monodxido e de didxido de carbono, dos
contaminantes microbioldgicos e de outras impurezas quimicas. (Moraes, 2001, p.
153).

Importante destacar que o Brasil possui legislacao que dispde sobre: “A manutengio de
instalacGes e equipamentos de sistemas de climatiza¢do de ambientes com a instituicdo do Plano
Manutencdo, Operacdo e Controle em sistemas de ar condicionado (v) Lei 13.589/2017”. A
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) )foi consultada e respondeu que “ndo ha
legislacdo especifica para aeronaves. A legislacdo brasileira sobre qualidade do ar em ambientes
climatizados é voltada a edificacdes”

Além disso, “as normas citadas visam a obtencao de qualidade aceitavel de ar interior
para conforto e salde dos ocupantes, no entanto, ndo sdo aplicadas em aeronaves” (ANVISA,
2023, ANEXO D).

Em resposta a pergunta (3) A Vigilancia Sanitaria fiscaliza as ocorréncias relacionadas
a fumaga a bordo, Fume Events e/ou adores ocorridos durante os voos do transporte aéreo
publico regular?[...] Motivo do Recurso: Poderia esclarecer o0 passo a passo e/ou canais de
atendimento da Anvisa para que tripulantes, passageiros e/ou cidaddos possam
reportar/denunciar/reclamar das eventuais ocorréncias relacionadas a fumaca e Fume Events

ocorridas a bordo das aeronaves comerciais? A Anvisa respondeu que:

“Qutros tipos de eventos de fumaca em aeronaves, que ndo tenham relagdo com uso
de fumigenos e que envolvam questdes de seguranca da aeronave ou riscos de
incéndios, ndo sdo competéncia de atuacdo da Anvisa. Nestes casos, sugerimos
verificar junto a ANAC (ANVISA, 2023, ANEXO D).

A Anvisa recebeu material com esclarecimento da dindmica do FE e 0s possiveis riscos

a salde de passageiros e tripulantes, inclusive copia da Cir 344/ AN 202. Portanto, ndo se tratava
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de incéndio e/ou fumaca de cigarro, mas de eventual risco de dermatose ocupacional e

Intoxicacdo Exogena (IE)%, ou seja:

[..]Jtodo aquele individuo que, tendo sido exposto a substancias quimicas
(agrotéxicos, medicamentos, produtos de uso doméstico, cosméticos e higiene
pessoal, produtos quimicos de uso industrial, drogas, plantas e alimentos e bebidas),
apresente sinais e sintomas clinicos de intoxicagcdo e/ou alterages laboratoriais
provavelmente ou possivelmente compativeis. (Guarapari, 2021)

Ambos de notificacdo compulséria - Paragrafo 3° do art. 6° da lei 8080/90: ““ Entende-
se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de atividades que se destina,
através das ac¢des de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocao e protecao
da saude dos trabalhadores,”(grifo nosso).

Do mesmo modo, ndo foi encontrada legislacdo especifica tratando da qualidade do ar
no interior das cabines dos avides do transporte aéreo publico regular, no ambito do Ministério
da Saude. Inclsuive, estudos sugerem, respectivamente, a possibilidade da contaminacdo da
agua do toalete das aeronaves por gases toxicos, pois em alguns avides o reservatorio de dgua
é pressurizado pelo ar sangrado do motor para permitir o funcionamento desse sistema (Scholz,
2022, p. 158). Portanto, indica-se a importancia de realizacdo, por parte da autoridade de saude
brasileira, de acompanhamento e inspecfes do sistema de ar-condicionado das aeronaves do
transporte aéreo publico regular.

Corroborando com esse raciocinio, uma pesquisa realizada pela autoridade aeronautica
do Reino Unido em 2004 evidenciou a importancia do acompanhamento e das inspe¢fes dos
sistemas de ar-condicionado das aeronaves. Conforme ilustrado na Figura 6, um duto novo e
sem utilizacdo ndo apresenta contaminantes. Ja na Figura 7, é possivel observar um duto que ja

foi utilizado por milhares de horas de voo e que apresenta contaminantes.

38 Intoxicacdo Exogena:
https://www.quarapari.es.qgov.br/noticia/ler/391/voce-sabe-0-que-e-a-intoxicacao-exogena
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Figura 6: Duto novo de ar-condicionado da aeronave Figura 7: Duto usado de ar-condicionado da aeronave
BAe 146 sem contaminantes BAe 146, com mais de 25.000 horas de utilizacdo

- -

Fonte: (CAA, 2004, p. 14)

Importante salientar que, segundo o Decreto n° 3048/1999, o Codigo Nacional de
Atividades Econdmicas (CNAE) empresas de transporte aéreo de passageiro 5111-1/00 e de
carga 5120-0/00, estdo associados as seguintes doengas, conforme a Classificagdo Internacional
de Doenca (CID): Transtornos do humor [afetivos] - F30-F39; Transtornos neuroticos,
transtornos relacionados com o “stress” e transtornos somatoformes - F40-F48; Doencas
hipertensivas - 110-115, Transtornos dos tecidos moles M60-M79, Traumatismos do tornozelo
e do pé S90-S99.

Adicionalmente, segundo a Norma Regulamentadora 4 NR - Servigos Especializados
em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (Brasil, 2016, p. 26) estdo associados
ao grau de risco 3 (médio), ou seja, “ atividade que expde os trabalhadores a riscos regulares e
possuem mais obrigacOes legais relacionadas a saude e seguranca do trabalho em comparacao
a empresas com Graus de Risco 1 e 2”.

A ANAC adota alguns dispositivos da legislacdo americana no setor de aviacgao civil
brasileira, inclusive, mantendo alguns regulamentos em lingua inglesa sem versdao em
portugués®®. Dentre esses dispositivos, 0 RBAC 25 EMD 146/2022 “Requisitos de
Aeronavegabilidade: Avides Categoria Transporte” estabelece medidas para o sistema de
ventilacdo das cabines dessa categoria de aeronaves, devendo garantir o fornecimento de ar

livre de contaminacao que propicie aos tripulantes atividades sem desconforto ou fadiga, além

39 Para concessdo de certificados de tipo para avides categoria transporte, sera adotado integralmente, na lingua
inglesa, o regulamento Title 14 Code of Federal Regulations Part 25 original, alterado pelas Emendas 25-1 a
25-146, estando esta Gltima em vigor desde 19 de novembro de 2018, da autoridade de aviacao civil, Federal
Aviation Administration — FAA, do Department of Transportation dos Estados Unidos da América. Uma
copia deste regulamento é apresentada no mesmo sitio eletrénico que contém este RBAC.
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de proporcionar, de forma razoavel, conforto aos passageiros (ANAC, 20223, p. 132).

Portanto, qualquer pesquisa que pretenda abordar a saude do aeronauta deve
compreender que esse trabalhador labora, segundo diversos estudos (Gerk, 2008, p. 26),
(Moraes, 2009, p. 27), (Palma, 2002, p. 168,169), em um meio ambiente de trabalho insalubre
e sujeito a diversos agentes nocivos. Em tese, esses agentes podem apresentar um
comportamento mais agressivo nas condic@es de pressdo atmosférica anormal. Ou seja, ao nivel
do mar uma determinada substancia pode, aparentemente, ndo oferecer risco em “pequenas
doses”. Entretanto, sob o efeito da pressdo atmosférica anormal, 0 comportamento do produto
quimico poderd aumentar os riscos, pois pode haver competicao entre o0 oxigénio e a substancia
durante o processo da hematose nos alvéolos.

Inclusive, no ano de 1993, foi realizado estudo reproduzindo um ambiente com pressao
atmosférica anormal abaixo de 8.000 pés. Em experiéncias com ratos, foram ministrados
Monoxido de Carbono (CO), Cianeto de Hidrogénio (HCN) e outros produtos quimicos
resultantes da pirolise, que revelaram o aumento da toxicidade em ambiente com presséo

atmosférica anormal. (Balouet et al. 1999, p. 3).

4.2 JORNADA DE TRABALHO

A atividade do aeronauta € regulada pela Lei 13475/2017 (Brasil, 2017b) e, pelo
Regulamento Brasileiro de Aeronautica Civil que estabelecem “requisitos para gerenciamento
de risco de fadiga humana” (ANAC, 2019a), entre outros dispositivos.

O RBAC 117 foi expedido pela ANAC possibilitando a autarquia alterar a jornada dos
aeronautas seguindo determinados requisitos. Importante ressaltar que, até o advento da nova
Lei do Aeronauta, os dispositivos que regulamentavam a atividade desses trabalhadores
deveriam ser expedidos de forma conjunta entre o Ministério do Trabalho e a Autoridade
Aeronautica, conforme previsto no Artigo 55° da antiga Lei 7183/84: « Os Ministros de Estado
do Trabalho e da Aeronautica expedirdo as instrugdes que se tornarem necessarias a execucao
desta Lei (Revogada pela Lei n® 13.475, de 2017)”.

Entretanto, o dispositivo foi revogado pela Lei 13475/17. Apesar disso, durante a
criagdo do RBAC 117, alguns Auditores Fiscais do Trabalho demonstraram preocupacgédo em

relacdo a possibilidade do aumento da jornada de trabalho a época;
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Os voos que operam na madrugada, para o Auditor-Fiscal, mostram claramente onde
esta o problema e, geralmente, expdem o trabalhador a fadiga, caso ele ndo consiga
usar o periodo de descanso que lhe é permitido, principalmente, em voos atipicos que
impecam o descanso da tripulacdo. Acrescentou ainda que o aumento dos pousos e
decolagens para seis ou mais durante uma mesma jornada podera comprometer a
seguranca dos procedimentos em razdo da fadiga, repetitividade de execucdo e
estresse gerados durante as operacBes de pousos e decolagens (SINAIT, 2018a),
(SINAIT, 2018b).

Nesse sentido, a Organizacdo das Nacgdes Unidas ja alertou que longas jornadas
prejudicam a saude do trabalhador; “Longas jornadas de trabalho aumentam mortes por doencas
cardiacas e derrame”®. Inclusive, segundo o veiculo juridico Migalhas, “o0 Ministério Publico
do Trabalho (MPT) investiga o regulamento da ANAC sobre fadiga de tripulantes (RBAC 117)
instaurando o Inquérito Civil Pblico 000540.2020.02.000/2*%. Segundo a reportagem, uma das
alegacOes seria a falta de embasamento cientifico na elaboracdo das prescricdes e limites de
jornada”. O procedimento surgiu como fruto de noticia do Ministério Publico Federal (MPF).
Durante a tramitacdo foi proposto o arquivamento que ndo foi homologado. Em virtude dessa
decisdo um parecer da Coordenadoria Nacional de Promog&o da Regularidade do Trabalho na
Administragdo Plblica — CONAP*? reiterou a necessidade de continuar a investigagéo.

A jornada de trabalho do aeronauta deve ser tratada com muito critério, pois qualquer
incremento nas horas trabalhadas pode aumentar a exposi¢do aos agentes nocivos presentes no
local de trabalho desses profissionais.

Alem disso, pesquisa realizada pela Fundacentro em 1998: “Voando com os pilotos:
condi¢des de trabalho dos pilotos de uma empresa de aviagio comercial”*® ja alertava sobre 0s
problemas enfrentados por eles durante a jornada de trabalho e os efeitos causados a salde
relacionados as alteracGes dessas jornadas (FUNDACENTRO, 1998, p. 75-83).

Ademais, fadiga ndo pode ser o Unico sintoma utilizado como parametro para proteger
a salude desses trabalhadores diante do ambiente de trabalho insalubre, porque ndo leva em
consideragdo os agentes mencionados. Ignorando que o aumento da jornada de trabalho pode
aumentar a exposicdo aos diversos agentes nocivos. Inclusive, estudo realizado com um grupo

de pilotos que gozavam de boa saude concluiu que “durante um voo regular de 120 min” ocorre

40 ONU efeitos das longas jornadas: https://news.un.org/pt/story/2021/05/1750822
41 MPT investiga RBAC 117 MPT investiga regulamento da Anac sobre fadiga de tripulantes:
https://www.migalhas.com.br/quentes/336543/mpt-investiga-regulamento-da-anac-sobre-fadiga-de-tripulantes
2 Parecer Conap
https://mpt.mp.br/externo/ccr/consulta_numero.php?nr=540&an0=2020&regiao=02&oficio=000&dv=2
43 Voando com os pilotos: condigdes de trabalho dos pilotos de uma empresa de aviagdo comercial:
http://arquivosbiblioteca.fundacentro.gov.br/exlibris/aleph/a23_1/apache_media/7Q84BFL543DUY2S71RC
4L71QYUXH25.pdf
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“hiperatividade do sistema simpatico, com consequente aumento da pressdo arterial e da
frequéncia cardiaca”. (Melhado, 1999, p. 40,74).

Segundo Palma (2002, p. 188), “as principais causas de afastamento dos pilotos
inspecionados, entre os anos de 1999 e 2001, estavam relacionadas as doengas do aparelho
circulatorio”. Inclusive, o Sistema de Informagio de Mortalidade de 2019*, a principal causa
basica de morte entre os 71 pilotos de aeronaves da Classificacdo Brasileira de Ocupacdes
(CBO) 2153-05 (55,46%), estavam relacionadas ao capitulo 1X da CID-10 doencas do aparelho
circulatério com 18 registros (25,35%) e, desse total, 33,3% relacionados ao infarto agudo do
miocardio ndo especificado. Por outro lado, em relacdo aos comissarios de bordo CBO 5111-
05, foram registrado 40 Obitos (31,25%) relacionados ao Capitulo 1l Neoplasias [tumores]
(C00-D48) com 25% dos registros como causa basica de morte (média de 61,9 anos de idade),
e, desse total 30% relacionadas a neoplasia maligna dos bronquios ou pulmdes, ndo
especificado.

O numero de mortes relacionadas aos CBOs 2153-05 e 5111-05 pode ser maior que as
quantidades respectivamente mencionadas, pois de todos os 1.349.801 milhdes de registros do
SIM ano 2019, 10,47% (141.343) estdo com 0 campo ocupacdo em branco e/ou sem
preenchimento, impossibilitando indentificar a ocupacdo dos casos. Consequentemente,
identificar a associacdo com o trabalho impede o apagamento de diversas doencas que
impossibilitam a protecdo dos trabalhadores.

Importante ressaltar que a ocupacéo é variavel obrigatdria nos sistemas de salde desde
2020 com o advento da Portaria 458/2020 do Ministério da Salde (Altera a Portaria de
Consolidacdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 e n° 2, de 28 de setembro de 2017, para
dispor sobre a incluséo e o preenchimento obrigatério dos campos Classificacdo Brasileira de
Ocupacdes (CBO) e Classificacdo Nacional de Atividades Econémicas (CNAE) nos sistemas
de informacéo).

Diante dessas lacunas e dificuldades de enfrentamento para o reconhecimento das
doencas dos aeronautas, € fundamental ampliarmos a abordagem dessas questdes. Portanto,
saude do trabalhador ndo pode estar limitada a contratos e direitos trabalhistas ou interesses
exclusivos da produgdo, mas: “ao direito a satide no seu espectro irrestrito da cidadania plena,
tipica dos direitos civis, econdbmicos, sociais € humanos fundamentais, a que os demais direitos

estdo subordinados.”(Vasconcellos, 2014, p. 409).

4 Dados abertos SIM 2019: https://dados.gov.br/dataset/sistema-de-informacao-sobre-mortalidade-sim-1979-a-2
2018
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43 MOBILIZACAO DA SOCIEDADE, ACOES DE ENFRENTAMENTO E
ATENDIMENTO DO FE

Importante destacar que, antes da pandemia da Covid-19, pesquisas ja apontavam 0s
efeitos da exposicdo aos Fume Events, com o afastamento de pilotos e comissarios do trabalho
nos seguintes paises: Reino Unido (Michaelis, et. al., 2017, p. 198); Canada (Ruwantissa, 2002);
e Australia (Winder; Balouet, 2000, p. 196 -198) associando esses eventos ao surgimento de
uma miriade de sintomas relacionados a Sindrome Aerotdxica.

Diversos trabalhos continuam sendo publicados relacionando os casos de FE a SAT.
Recentemente foi divulgada pesquisa sobre a qualidade do ar da cabine na vigéncia da pandemia
Covid-19”. Houve grande preocupacdo por conta da Covid-19, mas ndo existe 0 mesmo
empenho para enfrentar os casos de FE/SAT, que tratam da mesma questdo da qualidade do ar
(Michaelis, 2022, p. 512).

Assim, passageiros e tripulantes podem estar sendo expostos a esses agentes quimicos
durante as operagOes normais dos voos, necessitando de medidas profilaticas, objetivando
resguardar a salde desses sujeitos (Michaelis, 2022, p. 513).

Diante dos diversos problemas causados pelo FE e SAT, trabalhadores uniram forcas
através de sindicatos e associacOes objetivando enfrentar os efeitos desses eventos na salde das
tripulacoes.

Assim, foram criadas a Aerotoxic Association, visando apoiar as vitimas da moléstia
(Aerotoxic, 2021), bem como, The Global Cabin Air Quality Executive (GCAQE), “sediada no
Reino Unido, representando centenas de trabalhadores e 33 organizacdes ao redor do mundo
em busca da prevencdo da exposicdo aos gases toxicos a bordo das aeronaves” (GCAQE,
2021).As mobilizagbes internacionais dos trabalhadores resultaram em diversas medidas
visando tentar impedir ou mitigar a exposicao dos tripulantes aos gases toxicos decorrentes do
FE/SAT. Temos como exemplo o projeto de lei do Senado Americano denominado Cabin Air
Safety Act of 2023 (United States, 2023a), preconizando diversas medidas para proteger a saude
de passageiros e tripulantes. Um novo projeto foi apresentado no dia 01/03/2023, Cabin Air
Safety Act of 2023 totalizando quatro tentativas de regular o tema em solo americano, conforme

discurso de apresentagéo do projeto em 2023, pelo Congressista HON. John Garamendi;

Todos os americanos tém o direito de esperar um ar limpo e seguro ao viajar e
trabalhar. Estou profundamente preocupado com os casos documentados em que
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pilotos, comissarios de bordo e passageiros de companhias aéreas ficaram
incapacitados ou mesmo hospitalizados apds exposi¢do ao ar toxico da cabine. A
"Cabin Air Safety Act" adota medidas de bom senso para proteger os tripulantes das
companhias aéreas e o publico que viaja contra eventos de fumaga toxica [...] A
exposicdo mesmo a niveis baixos desses contaminantes pode incapacitar 0s
passageiros e a tripulacdo. A exposicdo a longo prazo pode levar a problemas de saide
graves e debilitantes. Nossa legislacdo [...] protegeria melhor os passageiros e a
tripulacdo das companhias aéreas [...] exigindo que a Administracdo Federal de
Aviacédo (FAA) registre e monitore relatérios de eventos de fumaga tdxica, garantindo
que as investigacGes ocorram [...]. (A) “Lei de Seguranga Aérea de Cabine" deixa
claro que a FAA pode de fato definir padrBes para estabelecer a qualidade do ar da
cabine para salvaguardar a satde dos tripulantes e o pablico viajante das companhias
aéreas. [...] (United States, 2023b, p. E 170, 171)%.. (tradugdo do autor)

O projeto da Camara Estadunidense atende aos argumentos da Federacdo Internacional
de Trabalhadores em Transportes (ITF) e da Federacdo Internacional de Associagdes de Pilotos
de Linha Aérea (IFALPA) sobre os impactos da exposicao dos tripulantes aos efeitos do FE.

A Organizacao Internacional de Aviacao Civil (OACI), agéncia especializada da ONU,
publicou a Circular 344/AN-202, 2015, orientando o0s paises membros a ado¢do de uma série
de medidas para educar, orientar e treinar os tripulantes (pilotos/comissarios/mecanicos de voo)
e pessoal de manutencdo. Seu objetivo é reconhecer, reportar, enfrentar e prevenir os efeitos
relacionados a presenca de FE e respectivos sintomas.

Importante ressaltar que o documento mencionado ndo tem a pretensdo de tratar
questdes de salde ocupacional nem os casos de fumaca na cabine ou fogo a bordo. A Circular
esclarece que ndo altera, substitui ou suplanta regulamentos atualmente em vigor nos paises.
No bojo da circular, que contém 28 péaginas, existe uma sugestdo de formulario com as
recomendacdes para 0s registros dos casos de FE, com os seguintes campos: fase do voo,

modelo da aeronave, respectivos sintomas, local da ocorréncia entre outros itens.

4.4 ATENDIMENTO DO FE, INVISIBILIDADE DA SAUDE DO TRIPULANTE

Diversos paises publicaram normas recomendando e orientando os tripulantes como
identificar, enfrentar e registrar os casos de FE e respectivos sintomas: Reino Unido (CAA,
2022); Australia (CASA, 2019); Estados Unidos (FAA, 2018); entre outros. No Reino Unido,

a autoridade de Aviagéo Civil* disponibiliza uma péagina tratando da relagdo entre voo e salide,

4 Texto original publicado na pagina do Congresso dos Estados Unidos da América (EUA):
https://www.congress.gov/congressional-record/volume-169/issue-39/extensions-of-remarks-
section/article/E170-1

4 NHS care pathwaypatients exposed to fumes onboard commercial

Aircrafthttps://www.caa.co.uk/media/ipnjmtng/nhs-care-pathway.pdf
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além de orientar os profissionais de salude de como prestar atendimento aos pacientes que
foram expostos a FE. Publica, ainda, a relacao dos locais e profissionais de salde de referéncia.
Adicionalmente, no mesmo portal, o National Health Service (NHS)*' disponibiliza um
fluxograma (Figura 8), orientando os profissionais de salde no atendimento dos pacientes

possivelmente vitimas do FE.

Figura 8: Fluxograma do National Health Service para atendimento
de pacientes expostos a fumes (vapores) a bordo de aeronaves comerciais.
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Fonte: Adaptado do NHS/UK Civil Aviation Authority (traducéo do autor).

No Brasil, os dados atualizados, relacionados a salde dos aeronautas, ndo Ssao
naturalmente disponibilizados, em fungéo de que a Lei de Acesso & Informagéo ou ndo possui
a informagao ou n&o possibilitou o acesso. (Brasil, 2011)*¢. Palma (2002, p. 190) ja mencionara

a mesma dificuldade em sua pesquisa.

47 Aircraft fume events Information for health professionals on aircraft fume events:
https://www.caa.co.uk/passengers/before-you-fly/am-i-fit-to-fly/quidance-for-health-professionals/aircraft-
fume-events/

8 Art. 8° E dever dos 6rgéos e entidades publicas promover, independentemente de requerimentos, a divulgagéo
em local de fécil acesso, no ambito de suas competéncias, de informacdes de interesse coletivo ou geral por
eles produzidas ou custodiadas. (Lei de Acesso a Informagéo).
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Contudo, essa falta de dados pode ser equacionada pela Autoridade de Aviacao Civil,
através da divulgacdo periddica das principais causas de afastamento da atividade aérea por
motivo de doenga. E, também, devido a perda temporaria e/ou definitiva do Certificado Médico
Aeronautico — CMA. Principalmente, no tocante as doencas relacionadas ao trabalho e de
notificacdo compulsoria, eventualmente associadas ao FE e SAT, como por exemplo: canceres;
transtornos mentais relacionados ao trabalho; dermatoses ocupacionais; pneumoconioses
relacionadas ao trabalho, perda auditiva induzida pelo ruido (PAIR); intoxicacdes exdgenas
relacionadas ao trabalho (Balouet, et al., 1999, p. 1).

Um exemplo concreto do beneficio do acesso aos dados armazenados, relativos a saude
do aeronauta, foi o resultado do estudo que analisou o perfil audiométrico inicial ou de
revalidacdo de Certificado de Capacidade Fisica (CCF), em 2011, aplicado em 3.130 pilotos
civis do sexo masculino, de 17 a 59 anos.

[...]O estudo de Buyiikcakir2 (2005) com aviadores turcos mostrou perda de audigdo
como resultado de exposicdo ao ruido durante o voo. Essa perda aumentou & medida
que aumentavam as horas de voo. O presente estudo confirma os dados desse autor,
i.e., a PAIR aumentou conforme aumentou a exposicdo ao ruido em todas as
categorias e faixas etarias analisadas, principalmente na de PC e PLA de 40 anos ou
mais. E necessaria atencio especial dessa populagio nos programas de prevencio e
conservacao auditiva, além de melhorias nas politicas publicas relacionadas a essas
questdes, especialmente no que diz respeito a prevenc¢do (Falcdo, 2014, p. 795).

Existe uma resisténcia em reconhecer coletivamente os efeitos nocivos do ruido (PAIR)
na saude do aeronauta conflitando com as pesquisas publicadas e algumas decisdes judiciais.
Portanto, é importante notificar ao MS o0s eventuais casos diagnosticados durante a revalidacéo
do CMA com o unico objetivo de proteger a satde do trabalhador em todos 0s seus aspectos,
e, por conseguinte, garantindo a seguranca de toda a sociedade.

Nessa linha, recentemente, a European Union Aviation Safety Agency (EASA)
promoveu uma ampla pesquisa entre 82.435 pilotos do transporte aéreo comercial europeu,
investigando as principais causas dos afastamentos desses trabalhadores, visando adotar
medidas para reducdo desses nimeros. O estudo concluiu que 2,3% dos pilotos estavam inaptos
para 0 voo pelas seguintes causas: cardiovasculares (19%); psiquiatricas (11%); neuroldgicas
(10%); e psicologicas (9%) (Simon et al., 2021).

Importante destacar que a Autoridade Aeronautica Brasileira (e/ou suas clinicas
credenciadas) coletam e armazenam diversas informacdes relacionadas as operacOes das

empresas aéreas e da satde do pessoal de voo, por for¢a da legislacdo em vigor. Entretanto, ao
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que tudo indica, somente os dados operacionais, econdmicos e de pessoal ndo relacionados a
salde dos aeronautas (licencas de voo emitidas), nimero de avides por empresa, numero de
aeronautas por avido/empresa, entre outros dados, sdo publicados (transparéncia ativa).
Excetuando-se os dados relacionados a salde do aeronauta, os demais sdo disponibilizados
através de painéis interativos, portal de dados abertos e anuario com os dados consolidados do
setor. JA& o Ministério da Saude costuma divulgar os dados de salde para a sociedade,
preservando as informagdes pessoais, conforme os artigos 322° e 323° da Portaria Consolidada
05/2017.

Dados relacionados a saude dos aeronautas, nimero e tipos de afastamentos, doencas
diagnosticadas sdo fundamentais para que o proprio trabalhador tenha nogdo dos possiveis
riscos inerentes ao seu ambiente de trabalho. Tecnologia e banco de dados com essas
informagdes ja existem, pois 0s resultados das pericias sdo remetidos para a Autoridade
Aeronautica (ANAC, 2021). Divulgar esses dados e encaminha-los ao Ministério da Saude é
condicdo primordial para a promocao de politicas publicas voltadas para esses trabalhadores,
de modo a enfrentar os possiveis casos relacionados ao FE/SAT.

Além disso, o Brasil ¢ signatario da Convengao 170 da OIT “Seguranca no Trabalho
com Produtos Quimicos”, aprovada pelo Decreto Legislativo 67 de 04 de maio de 1995,
ratificado em 23 de dezembro de 1996 e promulgado através do Decreto 2657 de 03 de julho
de 1998, garantindo o direito a informacdo ao trabalhador em relagdo aos riscos quimicos
presentes no seu ambiente de trabalho, bem como a obrigatoriedade de as empresas
conscientizarem os trabalhadores em relacdo aos riscos quimicos, além de promover

treinamento para enfrentar esses riscos, entre outras obrigacoes.

4.5 SINDROME AEROTOXICA COMO DOENCA OCUPACIONAL

O termo Sindrome Aerotoxica surgiu no bojo da pesquisa Aviation and Exposure to
Toxic Chemicals realizada por Balouet et al., (1999). Nela sdo assinalados os dados estatisticos
relacionadas a vazamentos e respectivos sintomas associados a contaminagéo do ar, a partir de
reportagens da midia. Além disso, noticia casos de emergéncia, reclamacdes e relatos
espontaneos permitindo calcular de dois até cinco casos de FE por més nos Estados Unidos. E,
ainda, eram reportados o equivalente a sete litros de vazamentos de fluidos por dia em
determinados tipos de aeronaves.

A pesquisa reportou-se a 300 voos afetados, atingindo aproximadamente 40.000

individuos entre passageiros e tripulantes por ano. Os pesquisadores argumentaram que 0s
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efeitos da toxicidade podem ser intensificados pela pressdo atmosférica anormal. Em 2017, a
revista Panoramas da Organizagdo Mundial da Satde publicou estudo intitulado “Aerotoxic
Syndrome a New Occupational Disease?*® » (Michaelis, et al., 2017). Nesta foi realizada
andlise de dois grupos, A e B, de estudos independentes que avaliaram a dindmica do FE e SAT
na saude de passageiros e tripulantes.

O Grupo A foi baseado na pesquisa realizada no Reino Unido entre 274 pilotos
habilitados na aeronave BAe 146/146 Avro (Michaelis, 2010). Foram abordados os seguintes
pontos: historico de exposicdo ao ar contaminado, efeitos na satde e diagnésticos médicos. Dos
274 participantes, 142 pilotos relataram sintomas e diagndsticos especificos, 30 informaram
efeitos adversos a saude sem fornecer detalhes, 77 ndo relataram efeitos na satde e 25 néo

confirmaram ou negaram efeitos na satde, conforme (Quadro 1).

Quadro 1: Ndmero e tipo de sintomas mencionados pelos participantes da pesquisa A

TRIPULANTES: n 142
PROBLEMA SINTOMA AGUDO CRONICO
Cardiovascular dor no pelto/ap?rto/taqulcardla/palpltagoes 6 (4%) 21 (14%)
/pressdo sanguinea alterada
Gastrointestinais nausea/vomito/diarreia 25 (18%) 14 (11%)
N olhos, nariz, garganta e o o
Trritagdo voz/ardéncia/vermelhiddo/rouquidio 41.(29%) 14 (11%)
tonturas/vertigem /letargia/sonoléncia, 21 (15%), 9 (6%)
N . ~ - ~
eurocomportamentais depressag/answdade/ a?teraf;ao da 1(1%) 20(14%)
personalidade, desrealizacdo
Neurolégicos associados a fadiga/cronica/exaustdo 27 (19%) 65 (46%)
Incapacitacio paralisia/perda de consciéncia 9 (6%) 1 (1%)
Problemas de equilibrio | problemas de equilibrio/movimento/ataxia, 11 (8%) 7 (5%)
Parestesia dorméncia em membros/neuropatia periférica 12(9%) 25(18%)
Visdo tunel/visdo dupla/pupilas dilatadas 10 (7%) 10 (7%)
Pele reacdo cutanea/bolhas/erupgao 7 (5%) 11 (8%)
cutanea/ardéncia no couro cabeludo/alopecia,
Respiratorio problemas respiratorios/tosse/desconforto no 15 (11%) 34 (23%)
peito/chiado/irritagdo pulmonar
Sensacdo de mal-estar sensagdo de mal-estar/queda no desempenho 33 (23%) 54 (38%)
Sistema Nervoso agitacdo/tremores/descoordenagao 12 (9%) 17 (12%)
Periférico. motora/nistagmo

Fonte: (Michaelis et al., 2017, p. 203-205) (traduzida pelo autor)

49 Os autores sdo 0s (inicos responsaveis pela opinides expressas nesta publicagdo e ndo representam
necessariamente as decisdes ou politicas da World Organizagdo de Saude (Michaelis, et al., 2017)
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O Grupo B, que analisou voos, foi composto por 15°° potenciais registros com
problemas na qualidade do ar na cabine. Foram selecionados por conta da disponibilizacdo da
documentacdo e registros completos dos eventos observados em 7 modelos diferentes de
aeronaves a jato Figura 9. Os dados obtidos relacionaram-se as companhias aéreas, tripulantes,
manutencdo, relatério de investigacdo realizado pelos 6rgdos reguladores, efeitos na salde,
registros médicos; reportagens e relatorios juridicos e sindicais Michaelis, et al., (2017).

Assim, resultou em observagdes agrupadas em eventos cronicos e agudos do FE/SAT.

Em todos os eventos 0 motor da aeronave estava acelerando ou reduzindo.

Figura 9: Familia dos modelos das aeronaves pesquisadas no Estudo B

Fonte: Adaptado da Wikipedia

No momento do evento os tripulantes afetados ficaram incapacitados ou parcialmente
incapacitados. Alguns necessitaram utilizar oxigénio.

Quanto ao surgimento dos efeitos, alguns foram imediatos durante o voo. Outros apds
0 voo (curto, médio ou longo prazo). Alguns pilotos perderam o certificado médico
definitivamente e a capacidade para o voo ou faleceram. Abaixo, no Quadro 2, alguns exemplos
de sinais e sintomas relacionados ao FE/SAT ocorridos na amostra de 15 voos da pesquisa
estudada.

O estudo concluiu que existe razoavel ligacdo entre alguns dos sintomas agudos e
cronicos, observados nos eventos investigados, e a exposi¢cdo ao ar contaminado por 6leo do

motor “vaporizado” de forma constante e em pequenas quantidades. Argumenta, ainda, a

%0 Voos distintos onde potencialmente ocorreram problemas com a qualidade do ar na cabine. (Michaelis, et al.
2017).
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necessidade do reconhecimento desse novo transtorno ocupacional, necessitando da adoc¢éo de

um protocolo internacional de investigacdo padronizado, de forma urgente para solucionar e

tratar o problema (Michaelis, et al., 2017, p. 207).

Quadro 2: 15 (quinze) voos estudados com ocorréncias de FE/SAT, pesquisa B

15 voos estudados com ocorréncias de FE/SAT
N° de voos estudados com Sinais e Sintomas agudos e/ou cronicos
ocorréncia FE/SAT
15 (100%) irritacdo dos olhos, nariz, garganta e
voz/ardéncia/vermelhiddo/rouquidao

15 (100%) sensacdo de mal estar/queda no desempenho
15 (100%) incapacita¢do/paralisia/perda de consciéncia
14 (93%) nausea/vomito/diarreia
14 (93%) ndo solucionar problemas concentragdo/memoria/escrita
11 (73%) tonturas/vertigem/letargia/sonoléncia
11 (73%) tosse/desconforto no peito/chiadol/irritagdo pulmonar
11 (73%) agitacéo/tremores/descoordenagéo motora
10 (66%) desconforto/intoxicacdo/desorientacdo/confusdo

8 (53% visdo de tlnel/visdo dupla/pupilas dilatadas

4 (27%) célicas/inchaco/dor/problemas/digestivos

4 (27%) reacdo cutanea/bolhas/erupgdo cutinea/ardéncia no couro

cabeludo/alopecia
3 (20%) fadiga cronica/exaustdo
1 (6%) Cancer

Fonte: Michaelis et al., 2017, p. 203-205) (traduzida pelo autor)

Em 31 de julho de 2020, 0 Oregon Workers’ Compensation Board (OWCB®!), dos

Estados Unidos, reconheceu o nexo causal entre os problemas de saude de um piloto exposto

aos gases toxicos durante a jornada de trabalho. O evento resultou na incapacidade definitiva

para atividade aérea do trabalhador que era saudavel até a exposicéo:

[...]em 20 de dezembro de 2017, o Dr. Bass indeferiu o pedido do reclamante, que
solicitou um Certificado Médico Aerondutico, que o habilitaria a pilotar um aviao
devido aos seguintes diagndsticos: (I) enxaqueca, (2) afasia, (3) encefalopatia toxica,
(4) tremor, (5) déficits cognitivos, (6) danos no sistema nervoso periférico e no
sistema nervoso central, (7) desequilibrio vestibular, (8) deficiéncia visual [...] (9)
obstrucdo extratoracica variavel[...] (Ex. 79-3). O Dr. Bass também afirmou, eu
examinei o capitdo (...) em intervalos de 6 meses durante pelo menos dez anos e

durante esse periodo ndo houve dividas quanto a sua boa satde e aptidao para

51 Oregon Workers’ Compensation Board (OWCB) Our mission here at the Workers' Compensation Board is to
provide timely and impartial resolution of disputes arising under Oregon Workers' Compensation Law and the
Oregon Safe Employment Act. https://www.oregon.gov/wch/Pages/index.aspx

As leis de compensacdo dos trabalhadores protegem as pessoas que se acidentam ou ficam incapacitadas

enquanto trabalham. As leis concedem aos trabalhadores acidentados prémios monetéarios fixos, na tentativa de
eliminar a necessidade de litigios. Essas leis também oferecem beneficios para dependentes dos trabalhadores
que sdo mortos por acidentes ou doencas relacionadas ao trabalho.
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desempenhar suas fungdes como capitdo de linha aérea. Seu tragico incidente
relacionado a inalagdo de fumaca toxica em janeiro de 2017 o tornou inapto para
exercer essa capacidade (OWCB, 2020, p. 34, 88, 89).

Essa decisdo foi considerada paradigmatica, pois reconheceu 0 nexo causal entre a
exposicdo a gases toxicos e os sintomas experimentados pelo piloto durante a jornada de
trabalho (Coffey, 2020)°%; (WTU, 2020)%3.

Assim, o treinamento e a padronizagéo dos procedimentos de reconhecimento e registro
desses eventos sdo fundamentais para enfrentar e corrigir as causas e as consequéncias do
fendmeno. Inclusive, a instalacdo de equipamentos com a capacidade de detectar FE pode tornar
mais precisa a identificacéo e solucéo da exposicao.

Nesse aspecto, os Orgaos de investigacdo dos Estados Unidos e Austrélia, ja estdo
recomendando a utilizagdo de detectores® para alertar os pilotos da aviagdo geral quanto a
contaminacdo da cabine por monoxido de carbono. Diversos acidentes ja aconteceram apos
exposicdo a essa substancia. De modo geral, 0s voos comercias possuem detector de fumaca,
mas ndo tém a capacidade de identificar os casos de contaminag&o por gases toxicos.

Adicionalmente, segundo Michaelis (2017, p. 207), como os pilotos e comissarios
necessitam gozar de boa salde para continuar trabalhando, ndo existe incentivo para relatar os
casos de FE e SAT. Pois, a associacdo do trabalhador a doenca podera significar seu
afastamento das atividades do voo afetando sua subsisténcia.

Além disso, pode existir o risco de represalias, 0 que ndo é incomum, pois no final do
ano de 2020 o Office of Administrative Law Judges (OALJ)*® U.S. Department of Labor
condenou uma empresa aérea a pagar U$ 500.000,00 a titulo de indenizagdo pelos danos
causados a carreira de um piloto. Apos relatar falhas no treinamento, fadiga no trabalho, falha
na seguranga de voo, foi afastada por “problemas psicologicos”. Diagndstico ndo confirmado
por uma nova avaliacdo e decisdo do OALJ, resultando no restabelecimento das fungdes da

trabalhadora e indenizacao pelos prejuizos a sua carreira.

52 Independent: Piloto ganha compensacdo exposicdo a FE https://www.independent.co.uk/travel/news-and-

advice/jetblue-pilot-captain-compensation-contaminated-air toxic-airbus-plane-oil-fumes-a9667076.html
Transport Worker Unit: Piloto vence a¢do decorrente de exposicdo a FE:
https://www.twu.org/jetblue-pilot-wins-major-worker-compensation-for-toxic-fume-exposure-airlines-
appear-to-be-more-concerned-about-keeping-planes-in-the-air-than-worker
NTSB para FAA requer detector de monéxido de carbono em aeronaves da aviacédo geral:
https://www.ntsb.gov/news/ press-releases/Pages/NR20220120.aspx
55 About the Office of Administrative Law Judges:

https://www.dol.gov/agencies/oalj/about/ALIMISSN
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Essa protecio esta baseada no AIR 21 Whistleblower Protection Program®® - (WPP),
norma que objetiva impedir que as empresas aéreas americanas possam retaliar os trabalhadores
por comunicar possiveis irregularidades trabalhistas relacionadas a salde e seguranca no
trabalho. Como medida educativa, no caso concreto, o0 OALJ determinou a divulgacdo da
deciséo para todos os tripulantes da empresa, pois a norma visa proteger nao so o trabalhador,

mas toda a sociedade, portanto sua efetividade deve ser garantida.

[...] O reclamante busca dois tipos de indenizagdo compensatoria ndo econdomica: (1)
indenizacédo por sofrimento emocional, humilhag&o e perda de reputagéo; e (2) que o
Requerido coloque uma copia da Decisdo e Ordem deste Tribunal em uma area onde
seus pilotos terdo acesso para lé-la para promover treinamento adicional sobre a
provisdo de protecdo ao denunciante do AIR 21.2 [...].

[...]A Lei s6 pode promover a seguranga aérea dissuadindo atos discriminatorios,
se a comunidade aérea estiver ciente de que as reivindicacbes do denunciante. O
AIR 21 pode fornecer alivio efetivo. Esse resultado desejado pode ser parcialmente
honrado e efetuado exigindo que o Requerido entregue uma cdpia desta decisdo
diretamente a seus pilotos e gerentes em seu departamento de operacGes de voo.
O réu também deve publicar com destaque copias da decisdo em todos os locais
onde publicar outros avisos aos funcionarios relacionados a legislacdo trabalhista
[...] por um periodo de 60 dias (OALJ, 2020, p. 107-109). (grifo nosso)

Fato semelhante foi noticiado no site da Justi¢a do Trabalho do Rio de Janeiro (TRT-1).
Segundo a reportagem, o piloto de uma concessionaria de transporte aéreo publico regular de
passageiros foi dispensado por ter sido “muito rigido com a seguranga de voo” (TRT-1, 2012).
A pégina do tribunal menciona que os “desembargadores confirmaram a decisdo de primeiro
grau que considerou a dispensa de um piloto discriminatoria, pois o0 motivo foi ter sido muito
exigente em relacdo as condi¢cdes de seguranca das aeronaves (...)”. Ou seja, “lutava por
melhores condi¢des de seguranca dentro do ambiente de trabalho (TRT-1, 2012).”.

Em janeiro de 2023, a Occupational Safety and Health Administration (OSHA)®,
autuou uma empresa aérea americana por retaliar duas comissarias que reportaram a presenga
de vapor de combustivel na cabine materializando FE.

No Brasil, durante a pandemia da Covid-19, jornais noticiaram que uma empresa
demitiria trabalhadores caso ndo concordassem com a reducdo permanente dos salarios. (Extra,
2020), (CUTSP, 2020), (Poder360, 2020).

O fato noticiado indica o equivoco da adoc¢éo da prevaléncia do negociado (em pejus)

% AIR 21 Progama de Protecdo ao Denunciante na indUstria da aviagéo:
https://www.osha.gov/sites/default/files/publications/factsheet-whistleblower-aviation-industry.pdf
5 OSHA multa empresa americana por retaliar duas comissarias de voo que reportaram FE relacionado a vapor
de combustivel na cabine. https://www.osha.gov/news/newsreleases/region6/01042023




55

sobre o legislado nas relacdes trabalhistas, pois a ndo aceitacdo da vontade do empregador
podera resultar em demissdo, a médio e longo prazo, de forma que os trabalhadores ndo
percebam. Portanto, uma eventual represalia deve ser monitorada. Diante disso, € necessario
cautela ao realizar o levantamento de dados entre os trabalhadores do setor, por isso, 0
anonimato é a forma mais indicada para a protecdo dos trabalhadores.

Além disso, os estudos sugerem que existe dificuldade na obtencdo de informacoes
relacionadas as ocorréncias de FE e SAT. Visto que o problema ndo é reconhecido pelas
empresas aéreas que “relutam em fornecer voluntariamente os dados relativos & contaminagdo
do ar sangrado do motor” segundo (Michaelis, 2017, p. 207).

Portanto, o desafio para enfrentar o problema decorre da dificuldade na coleta dos
dados, falta de um protocolo universal e aceito pelo setor, acesso aos locais que reproduzem as
condigdes de trabalho e a dificuldade em ouvir os trabalhadores. Inclusive, esse ultimo quesito

ja foi apontado em artigo publicado anteriormente;

Os funcionérios das companhias aéreas estdo preocupados com a seguranga no
emprego e com o que pode acontecer se reclamarem das condi¢fes de trabalho e
tornarem seus sintomas publicos. Atualmente, com apenas alguns casos tramitando
nos tribunais, poucas indenizacbes foram concedidas aos trabalhadores das
companhias aéreas afetados por gases toxicos. Portanto, os funcionérios relutam em
se apresentar até que sua salide esteja comprometida o suficiente para que ndo possam
mais voar sem comprometer sua salde e seguranca (Winder; Balouet, 2000, p. 199).

4.6 POSSIVEIS SOLUCOES PARA ENFRENTAR O FE E SAT.

Importante destacar que a empresa Boeing desenvolveu um sistema de pressurizacao e
ar-condicionado que nao necessita captar o ar sangrado do motor para pressurizar e condicionar
0 ar da cabine. A tecnologia esta sendo empregada em todos 0s modelos de Boeing 787. Assim,
0 ar e extraido diretamente da atmosfera sem passar pelo interior do motor (Michaelis, 2017, p.
206), reduzindo a possibilidade de Fume Events. A Figura 10 retrata a entrada que capta o ar
da atmosfera para o sistema de ar-condicionado.

Os primeiros sistemas de pressurizacéo, o ar era captado diretamente da atmosfera, mas
essa tecnologia foi abandonada devido ao alto custo da operacéo reduzindo as margens de lucro,
sendo substituida pelo ar sangrado do motor com menor custo e mais eficiéncia a época.

Com a evolucdo da tecnologia, a captacdo do ar diretamente da atmosfera, sem a
realizagdo da sangria do ar proveniente do interior do motor, passou a ser ‘“viavel

economicamente”.
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Figura 10: Entrada de ar do sistema de ar-condicionado do Boeing 787. Capta o ar diretamente

Fonte: Adaptado do Wikipedia

Inclusive, a fabricante espera uma reducgdo dos custos com manutencao, combustivel e
outros beneficios, a partir da renovacdo da frota com a nova tecnologia. Outra proposta para
enfrentar o problema de FE/SAT ¢ a instalacdo de filtros que tenham a propriedade de retencéo
das substancias quimicas nocivas reduzindo a contaminagdo das cabines.

Segundo reportagem, uma empresa aérea do Reino Unido iniciou, em 2017, a instalagdo
de um sistema de filtragem que “promete eliminar a contaminagao do ar sangrado do motor por
agentes quimicos” (Fox News, 2017).

Portanto, j& existem tecnologias para enfrentar os casos de FE e, por conseguinte, as
consequéncias da SAT, assim, possibilitando reduzir os riscos & satde dos trabalhadores e
passageiros. Entretanto, essas tecnologias necessitam de investimento para implementacéo,
surgindo o eterno embate entre o lucro e a protecdo da saude dos trabalhadores e consumidores.
Reproduz as mesmas dificuldades e disputas enfrentadas no combate a utilizacdo de agentes
nocivos na producao de bens e/ou servigos, como por exemplo; mercurio (Peres, 2018), (NHK,
202-), amianto (Reporter Brasil, 2017), (Deleule, 2005?), cigarro (60 Minutes, 1996) e o
Dicloro-Difenil-Tricloroetano DDT (Carson, 1969, p. 25-31), (PBS, 2017) e Talidomida®,
entre outras substancias que podem prejudicar a satde da populacdo, mas sao lucrativas para
seus respectivos mercados.

Sobrepujar a utilizacdo de substancias danosas a saude, em favor do lucro, dificulta a
protecdo da satde dos trabalhadores, consumidores e embaraca a aplicagdo do principio da

%8 The Thalomide Epidemic: The Families Fight Back | No Limits https www.youtube.com/watch?v=_ZXb3PF-
4K4
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precaucao nos casos de possiveis ameagas a satide e meio ambiente®®.

Um exemplo de que o Estado tem capacidade de se contrapor ao interesse econémico,
em desfavor da salde, é o caso da Talidomida. O principio da precaucdo poderia ter sido
aplicado nos Estados Unidos da América e poderia ter salvo milhares de criangas, por inciativa
da Dra. Frances Kathleen Oldham Kelsey®%® servidora plblica do Food and Drug
Administration (FDA). Mesmo com o alerta da servidora que suspeitou do dano a saude
humana, o que foi confirmado tempos depois com o nacimento de milhares de criangas com

deficiéncia ao redor do mundo, o laboratério produtor da substancia comercializou-a.

%9 Dez desastres que mudaram o mundo: https://www.dailymotion.com/video/x2xa52s

% Frances Kathleen Oldham Kelsey: https://www.youtube.com/watch?v=4wIBCoxu0JO0

61 hitps://www.encyclopedia.com/humanities/encyclopedias-almanacs-transcripts-and-maps/kelsey-frances-
kathleen-oldham
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5 O PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

“A jurisprudéncia desta Corte se orienta no sentido de que tanto o érgdo de vigilancia
sanitaria municipal, quanto outro érgdo municipal vinculado a Secretaria de Salde,
como no caso o CEREST, possuem competéncia para fiscalizar, lavrar auto de
infracdo, bem como aplicar as multas e penalidades cabiveis quando ndo forem
observadas as normas relativas a salde, seguranca e medicina do trabalho.
Precedentes. Recurso de revista conhecido e provido.”

(Brasil, 2018e, p. 1)

5.1 DIREITO A SAUDE

A salde dos trabalhadores e passageiros dos voos deve ser protegida e preservada. Nesse
sentido, a Constituicdo Federal de 1988 garante esses direitos atraves dos artigos 196° a 200°,
entre outros dispositivos, estabelecendo que a saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reduc¢do do risco de doenga.

Adicionalmente, compete ao Estado, através do SUS: executar as a¢Bes de vigilancia
sanitaria, epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador. O seu proposito é promover e
garantir a protecdo da salde do trabalhador, do meio ambiente, do trabalho e incrementar o
desenvolvimento cientifico, tecnoldgico, além de participar de estudos, pesquisas, avaliacdes e
controle dos riscos e agravos potenciais a salde existentes no processo de trabalho (Brasil,
1990).

O Estado brasileiro, por intermédio do SUS, deve participar da normatizacao,
fiscalizacdo e controle das condi¢bes de producdo, extracdo, armazenamento, transporte,
distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que
apresentam riscos a satde do trabalhador (Brasil, 1990). Todos os dispositivos combinados com
a Lei 8080/90, especialmente 0s concernentes aos principios que regem a saude do trabalhador.

Portanto, cabe ao SUS intervir para garantir a salde dos trabalhadores acima dos
interesses econdémicos de mercado. O passageiro também pode ser um trabalhador viajando a
servigo de uma empresa, ampliando a atuacdo da satde do trabalhador para além dos tripulantes

a bordo.

5.2 A AUSENCIA DE PUBLICACAO DOS DADOS RELACIONADOS A SAUDE DOS
AERONAUTAS

Diferentemente do Brasil, o problema (FE/SAT) esté sendo discutido no exterior e vem
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sendo debatido no parlamento do Reino Unido®2®3, Australia®*, Estados Unidos®, Alemanha®,
Universidades, Sindicatos®’, Associaces de Trabalhadores®®, com diversos artigos publicados.
Além disso, ja foram realizadas 04 conferéncias internacionais discutindo o assunto (FE/SAT).
Inclusive, o Gltimo; “AIRCRAFT CABIN AIR International Conference 2023%°, ocorreu em
junho de 2023 no Reino Unido.

Nesse contexto, apresenta-se a importancia do problema para grande parcela de
usuarios, trabalhadores e pesquisadores de outros paises. Porém, apos diversas buscas em
plataformas variadas no Brasil, somente foi encontrado um Trabalho de Concluséo de Curso
(TCC)'°, publicado em dezembro de 2021, tratando especificamente da Sindrome Aerotoxica e
5" outros trabalhos apenas mencionando o problema.

Assim, diante do descompasso no tratamento do tema, ou seja, um setor altamente
regulado, e com participacdo atuante no sistema de transporte aéreo mundial, os estudos e
debates no Brasil sdo escassos.

Importante ressaltar que outras questdes surgiram durante a construcdo desse projeto de
pesquisa, como exemplos: a saude do trabalhador do SUS trata dos possiveis agravos a saude
dos aeronautas? O sistema da salde do trabalhador do SUS participa efetivamente ou
acompanha as hormas que possam aumentar a jornada de trabalho do aeronauta ou agravar 0s
riscos a saude desses trabalhadores? A ANAC e/ou os estabelecimentos de salde, profissionais
de sdude credenciados estdo notificando a autoridade de satude os resultados “ndo apto” ou
“apto com restrigdo”? Muitas dessas questdes contidas na Portaria Consolidade 04/2017MS.

Nesse aspecto o cidaddo pode comunicar a autoridade sanitaria local a ocorréncia de

fato, comprovado ou presumivel, de caso de doenca transmissivel, bem como:

62 Aviation: Fume Events Volume 753: debated on Tuesday 18 March 2014:
https://hansard.parliament.uk/Lords/2014-03-18/debates/14031876000353/AviationFumeEvents

83 Debate pack: Cabin air safety and aerotoxic syndrome:
https://researchbriefings.files.parliament.uk/documents/CDP-2016-0068/CDP-2016-0068.pdf

84 Air Safety and Cabin Air Quality in the BAe 146 Aircraft
https://www.aph.gov.au/binaries/senate/committee/rrat ctte/completed inquiries/1999-
02/bae/report/report.pdf

85 Cabin Air Safety Act of 2022
https://www.congress.gov/bill/117th-congress/senate-bill/3944/text?q=%7B%22search%22%3A%5B%22
fume +events%22%2C%22fume%22%2C%22events%22%5D%7D&r=1&s=1

% Estado Federal Aleméo. Medidas contra os chamados "eventos de vapores"
https://www.bundestag.de/resource/blob/566242/b3114eac500d0c211bec4806201e1b36/wd-5-075-18-pdf-
data.pdf

67 Fume Events: https://cupe.ca/onboard-fume-events

% Novas orientacdes da ICAO uma "grande conquista” para I TF:https://www.itfglobal.org/pt/news/novas-
orientacoes-da-icao-uma-grande-conquista-para-itf

% AIRCRAFT CABIN AIR International Conference 2022: https://www:.aircraftcabinair.com/

0 (Junior, 2021)

1 (Helms, 2018); (RUAS, 2019); (Leite, 2020); (Neto, 2020)
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sendo obrigatéria a médicos e outros profissionais de salide no exercicio da profissao,
bem como aos responsaveis por organizacdes e estabelecimentos publicos e
particulares de salde e ensino a notificacdo de casos suspeitos ou confirmados das
doencas relacionadas em conformidade com o artigo 7° (Brasil, 1975). (Grifo nosso)

Nesse aspecto, ndo foram encontrados na pagina da ANAC ou de dados abertos do
governo federal os quantitativos de exames de saude considerados, “ndo apto” ou “apto com
restricdo” com a respectiva CID, diferentemente dos dados econémicos, operacionais e 0
quantitativo de emissdo de CMA que sdo normalmente publicizados. Os levantamentos
realizados sugerem que os resultados “apto com restri¢do” e “ndo apto” ndo sdo publicizados.

Por outro lado, buscas realizadas no portal da ANAC, na pagina “Pesquisa Publica de
Processos e Documentos”’?, descritores “fume events”, “’sindrome aerotdxica e “aerotoxic
syndrome” foram encontrados, entre os documentos de acesso publico, trés catalogos de
capacitacao, incluindo FE e, consulta da OACI pedindo informacdes sobre a promogéo da satde
de trabalhadores da aviacao civil brasileira.

As contribuicdes do Brasil: “seriam empregadas pela OACI na finalizacdo do material
de orientacdo que ajudariam na implementacdo das novas Normas e Praticas Recomendadas
(SARPs) de forma harmonizada e maneira gradual a partir de 2018 almejando:

a) a implementacédo de atividades apropriadas de promocéo da salde relacionadas a
aviacdo para titulares de licencas sujeitas a uma avaliagdo médica para reduzir futuros
riscos médicos a seguranca de voo;

b) determinar topicos para atividades de promog¢do da salde, aplicando principios
bésicos de gerenciamento de seguranca por meio de andlise de rotina de eventos de
incapacidade médica e achados médicos durante as avaliagdes médicas; e

c) reavaliacdo continua do processo de avaliacdo médica para concentrar-se nas areas
identificadas de maior risco (OACI, 2016, p. 1).

No oficio da OACI, recebido pela ANAC, consta questionario com perguntas
relacionadas as doencas agudas e crénicas que acometeram os trabalhadores ( pilotos da aviagao
geral, pilotos profissionais e controladores de trafego aéreo) inspecionados nos Gltimos 20 anos
a partir da data do recebimento do referido oficio.

Nesse questionario ndo constam perguntas relacionadas a saude dos comissarios de
bordo. Esses trabalhadores e trabalhadoras também possuem um papel fundamental na garantia
da seguranca de voo nos servigos de transporte aéreo publico.

As respostas abordaram apenas os pilotos profissionais. Iniciando pela tabela 3 que

2ANAC- Pesquisa Publica de Processos e Documentos: https://www.gov.br/anac/pt-br/sistemas/protocolo-
eletronico-sei/pesquisa-publica-de-processos-e-documentos
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atende parcialmente o pedido, pois o periodo informado esta adstrito aos anos de 2007 e 2016,

nédo contemplando os 20 anos solicitados.

Importante salientar que a questdo 01, abaixo, solicita que ndo sejam incluidas nas

respostas 0s eventos relacionados a Hypoxiae e Fume Events.

Questdo 1

Nos Tultimos vinte anos, quais sdo as principais causas médicas de
incapacidade/incapacidade parcial relacionadas aos pilotos profissionais, de aviagdo
geral e controladores de trafego em servigo registrados em seu estado? Fornega as
cinco principais condigdes médicas (de preferéncia diagndsticos) classificadas em
ordem decrescente de frequéncia (ANAC, 2016, p. 1, 2). (traducdo do autor)

Tabela 3: Resposta ao questionario 1 da ‘Organizagdo da Aviacdo Civil Internacional. Doengas que mais
atingem os pilotos

Pilotos profissionais*

1ICD-10 Descri¢do Capitulo CID 10
diarreia e gastroenterite de origem infecciosa | | - A00-B99 Algumas doengas infecciosas e
A09 | presumivel parasitarias
G43 enxaqueca VI - G00-G99 - Doencas do sistema nervoso
K30 dispepsia XI_- K00-K93 - Doencas do aparelho digestivo
dor de garganta e no peito XVII _ R00-R99 - Sintomas, sinais e achados
R0O7 anormais de exames clinicos e de laboratério,
ndo classificados em outra parte
R51 cefaléia XVIIlI _R00-R99
R53 | mal estar, fadiga XVIII _R00-R99

** Pilotos da aviagdo geral

*** Ajr Traffic Controllers

* - Mesmas taxas nas 6 primeiras causas. De acordo com a CID-10. Dados desde 2007, de amostra
reduzida.

** - Dados ndo disponiveis

*** . N&o regulamentado pela ANAC. Autoridade Responsavel: DECEA Departamento de Controle do
Espaco Aéreo

Fonte: Adaptacdo da Agéncia Nacional de Aviacao Civil. Inclusdo do CID 10 descri¢do e capitulo.
(tradugdo do autor)

Adicionalmente, a tabela 4 relaciona as doencgas que provocaram afastamento dos

pilotos profissionais por mais de 2 anos; tabela 5: relaciona as doengas que mais provocam

afastamento dos pilotos entre 6 meses e 2 anos e tabela 6: relaciona as doengas que devem

receber maior atengdo pela OACI.

Com o objetivo de facilitar a visualizacdo das doencas foram adicionadas as tabelas a

descricéo e capitulo CID 10, pois a resposta da ANAC contém apenas a ICD-10.

Questéo 2

Excluindo os requerentes iniciais, quais sdo as cinco causas mais comuns de perda de
licenca médica de longo prazo (causando auséncia do servico por motivos médicos
por dois anos ou mais) dos pilotos profissionais, pilotos de aviacdo geral e
controladores de trafego aéreo registrados em seu estado? Forneca os cinco principais
diagnosticos classificados em ordem decrescente de frequéncia: (ANAC, 2016, p. 2).
(tradugdo do autor)
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Tabela 4: Resposta ao questionario 2 da Organizacao da Aviacédo Civil Internacional doengas que
provocam afastamento dos pilotos por mais de 2 anos

Pilotos profissionais*

ICD-10 Descricdo Capitulo CID 10

1.F32 episodios depressivos. V - FO0-F99 Transtornos mentais e comportamentais
1.C10 neoplasia maligna da orofaringe 11 - C00-D48 Neoplasias [tumores]

obesidade IV - E00-E90 Doencas enddcrinas, nutricionais e
1.E66 -
metabolicas
2.G40 epilepsia VI - G00-G99 - Doencas do sistema nervoso
2.H33 descolamentos e defeitos da retina VII - HO0-H59 - Doengas do olho e anexos
** Pilotos da aviacdo geral *** Air Traffic Controllers

* Nenhuma diferenca no segundo lugar. De acordo com a CID-10. Dados desde 2007, de amostra reduzida

** Dado ndo disponivel.

*** N&o regulamentado pela ANAC. Autoridade Responsavel: DECEA Departamento de Controle do Espaco
Aéreo

Fonte: Adaptacdo da Agéncia Nacional de Aviacao Civil . Inclusdo do CID 10 descrigéo e capitulo.
(tradugdo do autor)

Questdo 3

Excluindo os requerentes iniciais, quais sdo as cinco causas mais comuns de perda de
licenga médica de médio prazo (causando auséncia do servigo por motivos médicos
por um periodo entre seis meses ¢ dois anos) dos pilotos profissionais, pilotos de
aviagdo geral e controladores de trafego aéreo registrados em seu estado? Fornega os
cinco principais diagnosticos classificados em ordem decrescente de frequéncia:
(ANAC, 20186, p. 2, 3). (tradugéo do autor)

Tabela 5: Resposta ao questionério 3 da Organizacdo da Aviacdo Civil Internacional 5 doencas/situacoes
que mais provocam afastamento dos pilotos entre 6 meses e 2 anos

Pilotos profissionais™
ICD-10 Descricdo Capitulo CID 10
- . V - FO00-F99 Transtornos mentais e
1-F32 episodios depressivos. .
comportamentais

1-E43 reacdes ao stress grave e transtornos de | V - F00-F99 Transtornos mentais e

adaptacéo comportamentais

3-C32 neoplasia maligna da laringe I - C00-D48 Neoplasias [tumores]

3-Fa1 outros transtornos ansiosos vV - FOO—F99_ Transtornos mentais e

comportamentais

3 - M53, outras dorsopatias ndo classificadas em outra | XIII - MO00-M99 Doencas do sistema
M54, parte. dorsalgia lesdes do ombro osteomuscular e do tecido conjuntivo
M75

XVIIl - R00-R99 - Sintomas, sinais e
3-R57 choqgue ndo classificado em outra parte achados anormais de exames clinicos e de
laboratério, ndo classificados [...].

1- S32, fratura da coluna lombar e da pelve. XIX - S00-T98 Lesdes, envenenamentos e
S52, fratura do antebraco. algumas outras consequéncias de causas
S61 ferimento do punho e da méo. externas

XXI - Z00-Z99 - Fatores que exercem

3-232 exame ou teste de gravidez influéncia sobre o estado de salde e o

contato com servicos de salde

** Pilotos da aviacdo geral/Dado ndo disponivel *** Controladores de trafego aéreo

* Mesmas taxas nos primeiros 2 lugares. Mesmas taxas em terceiro lugar. De acordo com a CID-10.

Dados desde 2007 de amostra reduzida.

*** Ndo regulamentado pela ANAC. Autoridade Responsavel: DECEA Departamento de Controle do

Espaco Aéreo

Fonte: Adaptacdo da Agéncia Nacional de Aviacédo Civil. Inclusdo do CID 10 descricdo e capitulo.
(traducdo do autor)
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Questdo 4

Em quais areas relacionadas a satide vocé acredita que a OACI deve se concentrar ao
desenvolver orientacdes material para apoiar a implementacdo da Emenda 173?
(ANAC, 2016, p. 3, 4). (traducdo do autor)

Tabela 6: Resposta ao questionario 4 doencas que devem receber maior atencdo pela Organizacdo da

Aviacdo Civil Internacional

Pilotos profissionais

Pilotos da aviac&o geral

Controladores de trafego aéreo

Psiquiatria - Saude Mental

Oncologia - Fatores de risco

Fonte: Agéncia Nacional de Aviacéo Civil (traducdo do autor)

Questdo 5

Indique se vocé ja forneceu material de promocéo da sadde, os formatos que usou e
como ele foi aceito pelos titulares de licengas. (traducdo do autor)

Resposta:

Atualmente, as regulamenta¢des médicas estabelecem o controle do tabagismo, do
sedentarismo, da obesidade e dos distarbios lipidicos, enquanto os médicos peritos
orientam os titulares de licencas sobre a promoc¢édo da salde por meio do chamado
DIS (Documento de Informacao sobre Salde), mas ndo de forma sistematical...]
Questdo 6

Comente sobre os possiveis obstaculos e desafios que vocé espera enfrentar ou que ja
enfrentou ao fornecer material de promocao da salde aos titulares de licencas e as
Resposta:

O Brasil reconhece a relevancia das a¢fes propostas, denominadas, agdes preventivas
e educagdo em saude, e alterard o regulamento para cumprir 0 Anexo 1, embora
perceba que, além de um grande esforco, de certa forma caro e sem um tipo de apoio
e controle, elas provavelmente serdo pouco eficazes e dificeis de medir
posteriormente]...]

Questdo 7

Fornega quaisquer outros comentarios que vocé possa ter sobre como a ICAO pode
facilitar a implementagdo efetiva da Emenda 173.

Resposta:

Comentarios ja mencionados na questdo 6 (ANAC, 2016, p. 3, 4). (traducéo do autor)

5.3 REGISTRO HOSPITALAR DE CANCER E OUTRAS DOENCAS/SIM/SINAN/CAT-

CBO

A cabine pressurizada, ambiente mantido artificialmente, propicia a manutencédo da vida

dos trabalhadores e passageiros durante os voos tentando minimizar os efeitos ja mencionados.

Porém, ndo afasta todos 0s agentes nocivos presentes durante as operacdes de voo. Inclusive, a

revista rede Cancer, publicada trimestralmente pelo Instituto Nacional de Cancer José Alencar

Gomes da Silva (INCA), divulgou estudo abordando as Profissdes e o Cancer argumentando

que:

Pelo menos, 19 tipos de tumor — entre eles os de pulméo, pele, figado, laringe, bexiga
e leucemias — estdo relacionados a ocupacdo e ao ambiente de trabalho. E
trabalhadores de algumas profissdes, como as de cabeleireiro, piloto de avido,
comissario de bordo, farmacéutico, quimico e enfermeiro, sdo muito mais
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propensos ao desenvolvimento desses tumores. Surpresa? Tem mais[...] (INCA,
2012, p. 18 - 20). (grifo nosso)

Adicionalmente, o “Atlas do Cancer Relacionado ao Trabalho no Brasil Analise
regionalizada e subsidios para a vigilancia em Saude do Trabalhador de 2021” publicado pelo
Ministério da Saude e, lancado em seminario realizado em Brasilia no dia 15/03/2022", aponta
que certas atividades, entre elas as atividades dos aeronautas, estdo frequentemente associadas
aos seguintes tipos de canceres: figado e vias biliares intra-hepaticas, tripulacbes aéreas;
melanoma, (pilotos); cancer de mama, (comissarios de voo). Assim, indica o servico de
transporte aéreo, entre outras setores econémicos, como prioritarios para vigilancia do cancer
(BRASIL, 2021a, p. 40 — 45, 62, 63).

Corroborando a Lei n°® 13865/2018 institui a notificacdo compulsoria para 0s
diagnosticos de cancer. “As doencas, agravos e eventos em saude relacionados as neoplasias
terdo notificacdo e registro compulsorios, nos servicos de saude publicos e privados em todo o
territorio nacional” (Brasil, 2018c).

Importante  ressaltar que o cancer relacionado ao trabalho deve ser
notificado/monitorado desde 2004 (CRMPR, 2019), (Brasil, 2021a).

Além disso, a Justica Federal reconhece a insalubridade das atividades dos aeronautas
por conta da exposicdo a agentes nocivos, entre eles, a pressdo atmosférica anormal, conforme

noticia publicada na pagina do Tribunal Regional da Segunda Regiao:

[...]Os documentos, segundo o relator, citam também como agentes insalubres: as
‘vibragdes’ geradas pelo funcionamento dos motores, pelo atrito no deslocamento do
avido no ar e pelas turbuléncias; as ‘radiagdes ionizantes’, decorrentes da exposigdo
aos raios solares em altas altitudes, por um longo periodo de tempo e de forma
repetida, sem a prote¢do natural da atmosfera ja que o ar é rarefeito; e a exposicéo a
bactérias, fungos e virus, decorrentes da circulagdo interna do ar dentro do avido em
vool...]. (TRF 2, 2018).

Foram realizadas buscas no Registro Hospitalar do Cancer (RHC), utilizando os filtros
atividade (comissario), por faixa etaria e CID-GROUP, conforme Tabela 7. O RHC néo
diferencia comissario de voo e comissario de trem, ou seja, 0s resultados disponibilizados pela

plataforma incluem as duas atividades, totalmente distintas e desempenhadas em ambientes

3 Semindrio Cancer Relacionado ao Trabalho: desafios e perspectivas para a estrutura da vigilancia nacional"
http://informe.ensp.fiocruz.br/noticias/52845,www.youtube.com/channel/UC3fsAct96ugpal_hcdZj4aQ
74 Informagcdo recebida do INCA através de pedido de acesso a informagé&o.
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de trabalho diversos, sem identifica-las. Essa situacdo, estd, em desacordo com a
Portaria 458/2020, que parece ndo existir no ambito do MS, diante da falta da ocupacéo do
paciente em diversos registros de salde constadas até 0 momento.

O numero geral de comissérias de voo empregadas em 2021 (todos os seguimentos
aéreos) foi de 10705 trabalhadores Ja de comissarios de trem 970 trabalhadores. No Brasil,
somente existem duas linhas de passageiros de longa distancia, Minas Gerias-Espirito Santo
com 664 km e S&o Luis (MA) - Parauapebas (PA), com 870 km (Brasil, 2018d).

Assim entre 2006 e 2021, foram diagnosticados 554 casos de canceres entre
comissarios. O cancer de mama foi o mais diagnosticado no periodo, com 121 registros
(21,84%) de casos entre comissarios. Em relacdo ao cancer de mama estudos tem demonstrado
que o trabalho noturno para mulheres tem o risco aumentado para desenvolver cancer de mama
e a comissaria de voo esta incluida nesse risco tendo em vista que a luz noturna (artificial) tem
propensdo de inibir a producdo de melatonina e assim alterando a dindmica hormonal, como
por exemplo, o estradiol. hormdnios ovarianos. Outro agente nocivo sd8o 0S campos
eletromagnéticos a bordo das aeronaves (INCA, 2012, p. 20). Além disso, as jornadas de
trabalho também sdo objeto de intervencdo para a prevencdo, como é o caso do trabalho
noturno.

Ja as principais faixas etarias com maior nimero de diagnosticos foram entre 50 - 54
anos (24 casos mama) e 65 - 69 anos (digestivos 12 casos, 6rgao genital masculino 12 casos).
A faixa etéria inicial de diagnostico da série ocorreu entre 20 e 24 anos, 5 casos 2 linfonodos e

2 Orgdos genitais femininos).

Tabela 7: Principais casos de cancer, cid-group, registrados entre comissarios por faixa etaria periodo 2006 e 2021

Numero de casos por faixa etaria

Localizagdo primaria | 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80- | 85+ | Total
orupo 24 |29 |34 |39 [44 |49 |54 |59 |64 |69 |74 |79 | 84
TOTAL 5 |16 |19 |25 |43 |47 |74 |67 |72 |74 |48 |32 |22 |10 | 554

C50 Mama 1o 38|38 laaliz|n2lulfel] a|2]2/]12
ClE-LE o ol o |3 |57 |6 l15|15/16]12|14]7]5] 2107
digestivos
LolHton G 2 | 7 4|8 1098|6888 |2]21]o0]8
genitais femininos
C60-C63
Orgdos genitais 0 1 0 1 1 2 3 7 12 | 12 3 5 5 3 55
masculinos

5 Rotas de trem o Brasil: https://www.gov.br/transportes/pt-br/assuntos/noticias/ultimas-noticias/conheca-
as-rotas-de-trem-de-passageiros-no-brasil
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Tabela 7: Principais casos de cancer, cid-group, registrados entre comissarios por faixa etaria periodo 2006 2021.
(continuacdo)

Numero de casos por faixa etaria

tecidos moles

Localizagdo primaria 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65- | 70- | 75- | 80- | 85+ | Total
grupo 24 | 29 | 34 | 39 | 44 | 49 | 54 | 59 |64 | 69 | 74 | 79 | &4

C44 Pele 0 0 1 0 0 0 1 6 7 9 5 4 4 2 39
C30-C31,C33-C39

Ap.resp,org intrat 0 1 0 1 0 2 6 2 3 5 2 2 1 0 25
exceto laringe

C64-C68 Trato urinario 0 0 0 0 1 0 2 2 4 4 4 4 1 1 23
C07-C14,C32

Orofaringe, ololololo| 1|35 |a]|3]|1]0|2]o0]19
Nasofaringe,

Rinofaringe e Laringe

C73-C75 Tiroide e o321 13|21 loflolo|2|0]o0]1s
outras glandulas

€42 Sistema ol 1|1 lol2]o |31 |o]1|a]2|0]o]1s
hematopoiético

C00-C06

Labio, cavidade oral 0 0 2 ! ! 0 2 2 4 2 ! 0 0 0 15
C80 Localizagao olo |1 |o|3|2|2]2]1]3|oflo|o] o] 14
primaria desconhecida

C69-C72 Olho, cérebro

¢ outras partes do SNC 0 1 0 0 4 2 2 1 0 2 0 0 0 0 12
C77 Linfonodos 2 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 6
C40-C41 Ossos,

articulagoes, 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3
cartilagens]...]

C49 Tec conjunto,

subcutineo, outros 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2

C76 Out. localizagoes e
localizag¢des mal 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
definidas

Fonte: Registro Hospitalar de Cancer

Curiosamente, segundo o RHC, o municipio que mais realiza diagnostico de cancer
entre comissarios no Brasil € o municipio de Uberlandia/MG no “Hospital das Clinicas de
Uberlandia/UFU + Hospital Dr. Odelmo, com 135 diagndsticos entre 2006 e 2021 (24%),
seguido de Florianopolis 71, Salvador 44, Rio de janeiro 43, Curitiba e Belo Horizonte 22,
conforme (Tabela 8).

A média do numero de vinculos de comissarios, no Estado de Minas Gerais entre 2015
e 2021 foram de 373.5 vinculos, ja 0 nimero de cancer diagnosticado no mesmo periodo em
Uberlandia foram de 129 casos.

Essas peculiaridades em relagdo a Uberlandia sugerem uma subnotificacdo por parte de
outros municipios, ou seja, um municipio em que 0 aeroporto estd em 29° lugar em

movimentacdo de decolagem no Brasil, possuir o maior namero de notificagbes de cancer
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diagnosticados entre comissarios no pais, destoando evidenciando a subnotificagdo no

sistema,ou a falta de alimentacéo do sistema com a ocupacéo do paciente.

Tabela 8: Nimero de casos de cancer registrados por municipio entre 2006 e 2021

Municipio 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012- | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Total
da unidade 2016
hospitalar
TOTAL 23 18 12 34 60 69 135 27 34 44 56 42 554
UBERLANDIA 0 0 0 0 0 3 8 1 5 32 49 37 135
FLORIANOPOLIS 1 3 0 2 10 35 13 3 4 0 0 0 71
SALVADOR 0 1 0 4 9 6 19 3 0 1 1 0 44
RIO DE JANEIRO 6 5 2 8 3 10 2 2 2 0 0 43
CURITIBA 6 2 1 2 15 3 7 0 2 1 1 1 41
BELO 0 2 3 4 2 2 7 0 0 1 0 1 22
HORIZONTE
RECIFE 0 0 0 0 1 3 7 3 3 0 1 0 18
PORTO ALEGRE 3 2 2 2 0 1 4 1 1 0 0 1 17
LAGES 0 0 0 0 5 9 0 0 1 0 0 0 15
VITORIA 1 0 0 2 2 0 5 2 1 0 0 0 13
JUIZ DE FORA 1 1 0 1 1 0 3 2 0 0 0 0 9
BELEM 1 0 1 1 3 0 0 0 0 2 0 0 8
CABO FRIO 0 0 0 0 0 0 8 0 0 0 0 0 8
SAO LUIS 0 1 1 2 1 0 1 0 0 1 1 0 8
VARGINHA 0 0 0 0 0 0 0 2 6 0 0 0 8
BRASILIA 0 0 0 0 0 0 2 1 0 1 1 0 5
URUGUAIANA 0 0 0 0 0 0 1 4 0 0 0 0 5
Municipios com 4 1 2 6 8 4 40 3 9 3 2 2 84
<5 registros

Fonte: Registro Hospitalar de Cancer

J& o Estado de S&o Paulo, segundo o Cadastro Geral de Empregados e Desempregados

(Caged), possuiu 0 maior numero de vinculos de empregos de comissarios no Brasil.

Adicionalmente € a unidade da federacdo com o maior numero de voos e aeroportos e ndo

consta nenhum caso de registro de cancer entre comissarios no RHC e dos 981.887 registros

realizados 979.015 n&o informavam a ocupacéo do paciente.

Sugerindo que néo esta sendo informada a ocupacgéo do paciente na grande maioria dos

casos diagnosticados de cancer no Estado. Importante destacar que desde 2020 a portaria

458/2017 do MS determina que € obrigatorio a inclusdo da ocupacéo do paciente e o Cnae das

empresas nos sistemas de salde.

O tabulador do RHC revela que de 3.851.355 milhdes de registros de diagnostico de

cancer entre 2006 e 2021, 1.681.789 (43,57%) ndo informam a ocupacao do paciente. A Tabela

9 apresenta os dez maiores resultados tabulados sem a informacéo da ocupagéo.
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Como promover a saude do trabalhador se informac@es obrigatorias, simples e basicas

nao sdo alimentadas nos sistemas de salde?

Tabela 9: Proporcdo da falta da variavel ocupacdo do paciente por unidade da federacdo no Registro
Hospitalar de Céncer. Periodo 2006-2021

Unidades da | NUmero de registro | Total de registros | Porcentagem de

Federacdo ocupacdo ndo informada de cancer ndo informados
SP - SAO PAULO 979015 981887 99,71%
SE - SERGIPE 20589 29764 69,17%
GO - GOIAS 16890 25001 67,56%
AC - ACRE 3939 8962 43,95%
MT - MATO GROSSO 18997 43322 43,85%
RO - RONDONIA 10309 23759 43,39%
DF - DISTRITO FEDERAL 13272 31401 42,271%
AP - AMAPA 2088 4964 42,06%
RS - RIO GRANDE DO SUL 108784 308953 35,21%

Fonte: Registro Hospitalar de Cancer

O MPT iniciou em 2022 programa para incentivar e orientar e cobrar as notificagdes das
doencas relacionadas ao trabalho aos sistemas de salde, bem como fortalecendo a satde do
trabalhador no SUS. Combatendo os municipios silenciosos”, conforme amplamente noticiado;
“O MPT realizou uma audiéncia publica com mais de 100 municipios de Sao Paulo com o
objetivo de alertar para o cumprimento da legislagdo que obriga os entes municipais a notificar
casos de acidentes de trabalho e doencas ocupacionais no sistema SINAN” (MPT, 2022).7

N&o informar a ocupacédo do pacientes nos registros de saude, principalmente nos casos
de doencas relacionadas ao trabalho, € condenar os demais trabalhadores do territério ao mesmo
adoecimento e/ou morte.

Em relacéo aos tripulantes de voo (pilotos e mecénicos de voo) a subnotificacdo e/ou
omissdo em informar a ocupacdo do paciente € patente, pois entre 2006 e 2021 foram
registrados 188 casos de canceres no RHC. Entretanto, no mesmo periodo, constam no SIM

270 registros cuja causa basica da morte foi o cancer entre esses trabalhadores.

76 MPT quer ampliar as notifica¢des de acidentes e doengas do trabalho nos “municipios silenciosos”
https://www.prt15.mpt.mp.br/2-uncategorised/1501-mpt-quer-ampliar-as-notificacoes-de-acidentes-e-doencas-
do-trabalho-nos-municipios-silenciosos
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Além disso, os canceres mais diagnosticados entre os pilotos e mecanicos de voo no

RHC (Tripulantes de voo) foram 50 (26,60%) casos de “6rgaos genitais masculinos” C60-63;
37 (19,68%) “o6rgdo digestivos” C15-C26; 27 (14,36%) pele C44; 12 (6,38%) orofaringe,
“nasofaringe, rinofaringe ¢ laringe” C07-C14, C32; 11 (5,85%) “trato urinario” C64-C68; 9
(4,79%) “aparelho respiratorio 6rgdos intratoracicos exceto laringe”, C30-C31, C33-C39.

Tabela 10.

Tabela: 10 Quantidade de tipos de canceres, cid-group, diagnosticados em tripulantes de voo 2006-2021

Periodo: 2006-2021

Ocupacéo: Pilotos/out aero

Localizagao primaria grupo 2006 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Total
2015
TOTAL 116 7 15 24 16 4 6 188

C60-C63 Orgaos genitais masculinos 35 1 4 6 2 0 2 50
C15-C26 Orgaos digestivos 21 1 4 4 5 1 1 37
C44 Pele 12 1 1 8 3 2 0 27
C07-C14,C32 Orofaringe, nasofaringe, 12 0 0 0 0 0 0 12
rinofaringe e Laringe
C64-C68 Trato urinario 5 1 11
C30-C31,C33-C39 Aparelho respiratdrio [...] 3 9
laringe
C50 Mama 5 1 0 0 2 0 0 8
CO00-CO06 Lébio, cavidade oral 3 1 1 1 0 0 0 6
C69-C72 Olho, cérebro e outras partes do SNC 3 0 0 0 0 1 1 5
C77 Linfonodos 3 0 2 0 0 0 0 5
C42 Sistema hematopoiético 2 0 1 1 0 0 0 4
C73-C75 Tiroide e outras glandulas 4 0 0 0 0 0 0 4
C49 Tec conjunto, subcutaneo, outros tec moles 2 0 0 1 0 0 0 3
C80 Localizacéo primaria desconhecida 2 0 0 0 1 0 0 3
C48 Retroperitbnio e Periténio 2 0 0 0 0 0 0 2
C51-C58 Orgaos genitais femininos 2 0 0 0 0 0 0 2

Fonte: Registro Hospitalar de Cancer

Ja no SIM do mesmo periodo surgem os seguintes registros 94 casos de “neoplasias
p

[tumores] malignas(os) dos orgdos digestivos” C15-C26, numero 39,36% maior que 0

registrado no RHC; 51 casos de neoplasias [tumores] malignas(os) do aparelho respiratorio e

dos 6rgdos intratoracicos C30-C39, e 36 casos de neoplasias [tumores] malignas(os) dos 6rgaos

genitais masculinos C60-C63, nimero 70.59% menor que o registrado no RHC.
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Em relacdo aos 13 casos de neoplasias [tumores] malignas(os) do trato urinario casos
de trato urinario C 64 -C 68 0 numero de registros no SIM ¢é 69,23% maior que o registrado no
RHC.

Segundo o RHC, entre 2006 e 2021, o numero de casos diagnosticados de cancer entre
0s comissarios foi maior no sexo feminino que no masculino, conforme porcentagem da Tabela
11. Essa situacdo alterou-se nos anos de 2011 e 2012, quando o0 nimero de casos entre 0 sexo

masculino foi maior que o feminino.

Tabela 11: Diferenca do numero de diagnédsticos de cancer entre os comissarios do sexo masculino e feminino

Sexo 2006/2015 | 2016 | 2017 2018 2019 2020 2021 Total
TOTAL 324 27 27 34 44 56 42 554
Feminino 176 17 15 23 25 42 32 330
Masculino 148 10 12 11 19 14 10 224

SZifig:ﬁ?mo 54.00% | 62,96% | 5555% | 67,65% | 56,81% | 75,00% | 76,19% | 59,57%

Fonte: Registro hospitalar de cancer

O cancer foi a segunda maior causa basica de morte entre os TC e TV no periodo de
2006 e 2021, a Tabela 12 compara o nimero das causas basicas de morte entre a populacao

geraleos TV e TC.

Tabela 12: Comparacao entre dbitos da populacdo geral e de tripulantes de voo e cabine segundo SIM 2006-2021

2006-2021
Parcial Total de Total de Parcial
. de dbitos obitos Obitos , d_e
Capitulo CID-10 ~ ~ Porcentagem Obitos | Porcentagem
populacdo | populacdo TCe TC
geral geral TV vV
XX. Causas externas de | 2339417 20128339 | 11,62% 1821 458 25,15%
morbidade e mortalidade V01-
Y98
I1. Neoplasias (tumores) CO0- | 3186236 20128339 | 15,83% 1821 385 21,36%
D48
I. Algumas doencgas infecciosas | 1470979 20128339 | 7,31% 1821 147 8,23%
e parasitarias A00-B99
V1. Doengas do sistema 519622 20128339 | 2,58% 1821 57 3,13%
nervoso G00-G99
XV. Gravidez parto e 30285 20128339 | 0,15% 1821 3 0,16%
puerpério 000-099

Fonte: Sistema de Informacdo de Mortalidade

Adicionalmente, a Tabela 13 aponta os principais tipos de cancer registrados no RHC e
SIM, periodo 2006-2021. Percebe-se que em certas ocasifes 0 nimero de casos de cancer

registrado no SIM € maior que o0 RHC, podendo levantar a hipdtese de que cidadaos néo
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receberam tratamento ou decorre do apagamento da ocupagdo. Como por exemplo, a CID-
C18.9, 29 registros no SIM e 13 no RHC, CID-C34.9, 61 diagnosticos SIM e 15 no RHC. Pode
ser o indicio de que as pessoas morreram sem tratamento, ou 0 RHC ndo foi comunicado do

tratamento ou n&o informaram a ocupagéo.

Tabela 13: Comparacéo entre quantidade de casos de cancer registrados no SIM e no RHC de comissarios e TV,
periodo 2006-2021.

CID-10 RHC- RHC TV SIM Porcentagem
Comissarios

Neoplasia maligna do estdmago,

C16.9 ndo especificado Cancer gastrico 8 4 21 75%
SOE
Neoplasia maligna dos 10 5

C349 | pronquios ou pulmdes, ndo 61 406%
especificado

C61.0 Neoplasia maligna da prdstata 51 47 40 145%

C18.9 Neoplasia maligna do cdlon, nédo 12 1 29 123%
especificado

C50.9 Neoplasia maligna da mama, néo 48 3 20 212%
especificada

C25.9 Neoplasia maligna do pancreas, 3 1 20 500%
ndo especificado

C71.9 Neoplasia maligna do encéfalo, 4 4 19 237%
ndo especificado

C20.0 Neoplasia maligna do reto 15 11 14 85%

C22.9 Neoplasia maligna do figado, 6 4 12 20%
ndo especificada

C85.9 Linfoma n&o-Hodgkin de tipo - - 12 100%
ndo especificado

C80.0 Neoplasia maligna, sem 14 3 10 70%
especificacdo de localizacdo

C10 Neoplasia maligna da orofaringe 1 1 3 50%

TOTAL 172 84 261 1.2%

Fonte: Registro hospitalar de cancer e Sistema de informacéo de mortalidade.

Importante ressaltar que a falta de alimentacdo adequada da variavel ocupagdo nos
registros de salde continua inalterada e prejudica, ndo s6 os trabalhadores que ndo terdo as
doengas associadas ao ambiente de trabalho diagnosticadas, mas também aos demais
trabalhadores que compartilham o mesmo ambiente adoecedor.

A tabela 14, relaciona o numero de casos de acidentes de trabalho entre TC e TV
segundo semestre de 2018 e 2021 e o numero de registros no TABNET entre 2006 e 2021,
sugerindo uma subnotificacdo ao Sinan em relacdo aos acidentes entre tripulantes de cabine ou

0 ndo preenchimento da variavel ocupacao.
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Tabela 14: Comparativo entre acidentes de trabalho registrado no Tabnet 2006-2021 e Dados abertos CAT/CBO
2018/2021.

Ocupacéo Total Tabnet - 2006/2021 Total CAT/CBO INSS dados
abertos/ 2° semestre 2018/2021

CBO-2153-05 piloto de aeronaves 92 68
CBO0O-3411-05 piloto comercial(exceto 16 8
linhas aéreas)
CBO0-3411-15 mecanico de voo 8 3
CBO-5111-05 comissario de voo 12 241

Total 128 320

Fontes: Sinan Tabnet/Dados abertos Cat/INSS

Chama a atencdo esse tipo de comportamento, pois ha tempos se tem conhecimento da
relacdo entre determinadas atividades e o cancer, apesar disso, a informacéo sobre o local e
condicdes de trabalho é escassa nos prontuarios de salde.

Associacdo entre a ocupacgdo e a ocorréncia de cancer ja foi reconhecida no século 17
quando Percival Pott estabeleceu o nexo entre a atividade do limpador de chaminé e o cancer
da bolsa escrotal decorrente do baixo nivel de higiene. Assim conhecimentos valiosos ja
desvendados sdo desperdicados e desprezados deixando de economizar recursos publicos que
poderiam possibilitar uma cura mais feliz e efetiva, além de proteger os outros trabalhadores.

Informar a ocupacdo € medida simples e pode salvar vidas, mas a resisténcia parece
intransponivel. Quantos trabalhadores podem estar sendo prejudicados por falta dessas
informac@es nos sistemas de salde, quantos poderiam ser livrados de doencas e até da morte
com um simples gesto de inserir a ocupagdo nos sistemas de salde. Esse problema cronico

denoda desprezo e descaso pela satde dos trabalhadores.
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6 O AERONAUTA E A SUBNOTIFICACAO DAS DOENCAS RELACIONADAS AO
TRABALHO

Um médico que atende um doente deve informar-se de muita coisa a seu respeito pelo
préprio e por seus acompanhantes [...]. A estas interrogacGes devia acrescentar-se

outra: ‘e que arte exerce?’
(Ramazzini, 1700, p. 297)

6.1 AVALIACAO MEDICA DO AERONAUTA NO BRASIL E SAUDE DO
TRABALHADOR

No Brasil, o Piloto de Linha Aéreas (PLA) e Piloto Comercial (PC) normalmente,
realizam a pericia médica anualmente’” até os 60 anos. Acima dessa idade, a periodicidade
reduz para 6 meses. Ja para 0s comissarios 0s exames devem ser realizados a cada 60 meses até
60 anos e acima dessa idade, a periodicidade reduz para 24 meses conforme figura 11. Os
exames clinicos e laboratoriais sdo efetuados por médicos e/ou em clinicas privadas e
credenciadas pela ANAC de acordo com o Regulamento Brasileiro da Aviacao Civil (ANAC,

2021). O valor cobrado para realizacdo dos exames estd em torno de R$500,00 (ano 2021).

Figura 11: Tempo de validade do Certificado Médico Aerondutico
conforme categoria e idade do inspecionado

Piloto Comercial (PC) < 60 anos* | 12 meses
18 Piloto de Linha Aérea (PLA)
> 60 anos 6 meses
Mecanico de Voo (MCV) Sem limite de
idade 12 meses

22

< 60 anos 60 meses
Comissdrio de Voo

> 60 anos 24 meses

Fonte: Adaptado Agencia Nacional de Aviacao Civil

Até 0 ano de 2017, as pericias médicas eram realizadas nas unidades de saude da Forga
Aérea Brasileira (FAB). Em 2019, foram emitidos 152.451 Certificados Médicos Aeronauticos
CMA, o numero de emissdes vem caindo desde o inicio da Covid-19. Em 2020, foram emitidos
84.281 certificados e em 2021, 77.625 certificados (ANAC, 2022b).

Ja na Figura 12, sdo descritos todos os exames basicos exigidos para que 0S

trabalhadores possam exercer suas atividades de acordo com a respectiva classe. O Piloto de

70 PLA/PC operando solo em aeronaves do transporte publico regular operando com apenas um piloto ( single-
pilot) a periodicidade da pericia é reduzida para respectivamente 6 meses apds completar 40 anos.
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Linha Aérea (PLA) e Piloto Comercial(PC) pertencem a 1° Classe o Comissario de voo e

Mecanico de Voo pertencem a 2° Classe.

Figura 12: Exames laboratoriais e clinicos obrigatérios para
Piloto de Linha Aérea/Piloto Comercial/Mecanico de voo/
Comissario de voo.

Classe de CMA

13 23,
R Tipo de Exame de Saldde
Pericial
Inicial | Revalidacdo
Glicemia de jejum, e nos
casos limitrofes, x
hemoglobina glicada
Acido urico X
Colesterol total e fragdes X
Triglicerideos X
Exames de sangue Creatinina, observando

. X
jejum de 12h
Hemograma completo X
Dosagemn de Beta HCG X
(feminino)
Tipagem sanguinea e fator X _
Rh

Urina tipo | (EAS) X

Eletroencefalograma (EEG) (validade de 6 meses x

toleravel a 2 anos)

Eletrocardiograma (ECG) e Prova de esforgo em
esteira. Validade para 12 classe: 30 2 49 anos: 2 anos;
50 e acima: 1 ano. X
Validade para 22 e 52 classes: 2 anos.

Acima de 30
anos (12 classe)
Acima de S0
anos (22 e 52
classes

Torax X
TP T Seios paranasais (aple:nas
classe]
Audiometria (apenas para pilotos). Abaixo de 40
anos: acada 5
anos.
x 40 anos e
acima: a cada 2
anos.
A cada 4 anos
(se 52 classe).
Odontologia (apenas para pilotos) (12 e 22 classes)
Radiografia panoramica odontoldgica (apenas para A critério do
pilotos de 12 e 22 classes) examinador
X nas
atualizagbes
dos
odontogramas
Odontograma (a cada 5 anos — apenas para pilotos x X
de 12 e 22 classes)
Laude Psiguiatrico (emitido por especialista) X A critéric do
examinador
Awaliacdo Psicologica
A cada 5 anos
X para 12 e 22
classes

Fonte: Agéncia Nacional de Aviacéo Civil

Os exames relacionados nessa figura sdo precedidos pelo preenchimento obrigatorio do
formulario denominado “TERMO DE RESPONSABILIDADE E FORMULARIO DE
ANTECEDENTES MEDICOS” (ANEXO J) onde o periciado devera responder a diversas
questdes relacionados ao histérico familiar de doencgas, cirurgias realizadas, entre outros itens.

Assim, as dezenas de exames, clinicos e laboratoriais realizados anualmente ha décadas
gerou um grande acervo com informacdes relacionadas a saude do trabalhador da aviacao civil

(Nastari, 2006, p. 6), bem como, de quem exerce atividade a bordo de uma aeronave.
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Desse modo, em tese, permite mapear todos 0s possiveis agravos a saude desses

trabalhadores, podendo resultar em politicas pablicas de prevencdo e protecdo da saude dos
aeronautas pelo compartilhamento das informagdes, alimentando o Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), das doencas de notificacdo compulsoria relacionadas ao
trabalho ja diagnosticadas durante as pericias para obtencdo do CMA, a saber:
IntoxicacBes exdgenas relacionadas ao trabalho, cancer relacionado ao trabalho, dermatoses
ocupacionais, perda auditiva induzida por ruido — PAIR relacionada ao trabalho, lesdes por
esforgos repetitivos, disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho LER/DORT,
pneumoconioses relacionadas ao trabalho, transtornos mentais relacionados ao trabalho (Brasil,
2017c, p. 81, 501), bem como, encaminhar os casos diagnosticados de cancer ao Registro de
Cancer de Base Populacional (RCBP)"8.

Portanto, alimentando os sistemas de vigilancia em satde do trabalhador observando o
Art. 322° Portaria 5/2017; “As autoridades de satide garantirdo o sigilo das informagdes
pessoais integrantes da notificacdo compulsoria, que estejam sob sua responsabilidade,

conforme preconiza a Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011.”

78 Registro de cancer: https://www.inca.gov.br/numeros-de-cancer/registro-de-cancer-de-base-populacional



76

7 RESULTADOS E DISCUSSAO

No sétimo dia, Deus ja havia terminado a obra que determinara; nesse dia descansou
de todo o trabalho que havia realizado.
(Biblia [...], 2000, Gén. 2, 2)

7.1 TRABALHOS PUBLICADOS NO BRASIL E EXTERIOR ENTRE 1999 E 2022

Considerando todos os relatos, pesquisas e recomendag6es abordando os problemas de
FE e SAT ao redor do mundo € possivel perceber o quanto esse tema é importante. Entretanto,
no Brasil, pelo que se pode observar, ndo esta sendo debatido ou pesquisado apesar da grande
relevancia para salde publica.

Diante disso, foram realizadas buscas, considerando o periodo entre 1999 e 2022 (tabela
10) em diversos repositorios utilizando os descritores: (Eventos de Fumaca e Sindrome
Aerotoxica) no Portal de teses e dissertacbes da Capes; Scielo; Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertacfes (BDTD); Arca/Fiocruz; Biblioteca Virtual em Saldde (BVS), Oasis,
Periddico Capes, Biblioteca Fundacentro; Biblioteca da ANAC; Plataforma Mourisco e Google
Académico. A maioria dos estudos abordam os problemas na satde do aeronauta, mas muito
poucos encontram relacdo com os efeitos do FE e SAT.

Neste sentido, 0 Google Académico foi a Unica plataforma que apresentou 6 trabalhos
sobre o tema no Brasil. Porém, apenas um tratava especificamente da SAT; “O mistério por tras
da sindrome aerotoxica” (TCC) do Curso de Ciéncias Aeronauticas da Pontificia Universidade
Catolica de Goias (PUC/GO) e disponibilizado no repositério da Universidade em dezembro
de 2021. Os outros trabalhos encontrados estdo listados abaixo.

1) Sindrome Aerotoxica
a) Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS): Tese 01

(*JHELMS, Peter. A aviacdo como vetor de disseminacdo de enfermidades: "as
doencas que vém voando". Orientador: Claudia Musa Fay. 2018. 196 f. Tese
(Doutorado em Historia) - Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul -
PUCRS, Porto Alegre, 2018. Disponivel em: https://tede2.pucrs.br/tede2/handle
/tede/7964. Acesso em: 1 ago. 2021.

b) Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUCGO): Trabalho de Conclusao de Curso:

(*) NETO, Wilson Craveiro de Sa. A evolugdo dos motores a reagéo e seu impacto
no meio ambiente. Orientador: Raul Francé Monteiro. 2020. 24 f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Bacharelado em Ciéncias Aeronauticas) - Escola De Gestéao e
Negdcios Curso De Ciéncias Aeronauticas Pontificia Universidade Cat6lica de Goias,
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PUC-GO, Goiania, GO 2020. Disponivel em: https://repositorio.
pucgoias.edu.br/jspui/bitstream/123456789/1026/1/WANDERSON%20PIRES %20
DE%20FREITAS %20final%20%281%29.pdf. Acesso em: 17 fev. 2022

JUNIOR, Ronalldo Rodrigues Parredo O mistério por tras da sindrome aerotdxica
Orientador: Raul Francé Monteiro. 2021. 26 f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Bacharelado em Ciéncias Aeronauticas) - Escola Politécnica da Pontificia
Universidade Catolica De Goias , PUC-GO, Goiania, 2021. Disponivel em: https:
/Irepositorio.pucgoias.edu.br/jspui/bitstream/123456789/1026/1/WANDER
SON%20PIRES%20DE%20FREITAS%20final%20%281%29.pdf. Acesso em: 17
fev. 2022.

c) Livro

(*) RUAS, Amilton Camillo. O Tripulante de Aeronaves e a Radiagéo lonizante.
2°. ed. rev. Sdo Paulo: Bianch, 2019. 238 p. ISBN 9786590208507 Universidade de
Brasilia

d) Universidade Nacional de Brasilia (Unb) Tese 01

(*) BAYER, Karynne Cordeiro. “Amamos o que fazemos, mas precisamos de um
tempo para nés mesmos!”:retrato da qualidade de vida no trabalho dos pilotos
do transporte aéreo publico regular de passageiros no Brasil. Orientador: Méario
César Ferreira. 2018. 260 p. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia Social, do Trabalho
e das OrganizagOes) - Universidade de Brasilia - Instituto de Psicologia, Brasilia,
2018. Disponivel em: https://repositorio.unb.br/handle/10482/32539?Mode=full.
Acesso em: 1 ago. 2021.

e) Universidade do Sul de Santa Cantaria

(*) LEITE, Marcus Vinicius Neves. Radiagdo ionizante-exposi¢édo dos aeronautas
na aviacdo comercial brasileira e os atuais aspectos normativos locais: uma
analise comparativa as normas e préaticas. Orientador: Patricia da Silva Meneghel.
2020. 42 f. Trabalho de concluséo de curso (Bacharelado em Ciéncias Aeronauticas)
- Universidade do Sul de Santa Catarina, Palhoga, 2020. Disponivel em:
https://repositorio.animaeducacao.com.br/handle/ANIMA/8272. Acesso em: 10 fev.
2021.

Os repositdrios das instituicbes apontadas pelo Google Académico foram escrutinados
e ndo retornaram novos trabalhos. Entretanto, ao realizar a busca em diversas plataformas:
Google Académico, PubMed, Dimensions, Periddico Capes, Plataforma Mourisco, Biblioteca
de Saude Publica BVS entre outros repositorios utilizando os descritores (“Aerotoxic
Syndrome”, “Fume Events”) resultaram inUmeros trabalhos (tabela 15) tratando das formas de
contaminacdo, medidas de profilaxia, impactos na satde, formas de detec¢do no ambiente e no
organismo dos tripulantes, estudo de caso e os riscos dos oganofosfatos e TCP na saude
humana.

Diversas reportagens também noticiaram os efeitos da SAT e FE, inclusive, divulgando
deciséo administrativa reconhecendo o nexo causal entre a exposicao e os sintomas da SAT. As

buscas resultaram em inimeras reportagens e documentarios.
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Assim, apresenta uma grande discrepancia entre a realidade de outros paises e o Brasil
em termos de enfrentamento, pesquisa e tratamento, sugerindo desconhecimento em relacdo ao
tema. Diante disso, emerge a necessidade de investigar os motivos desse descompasso
considerando a tradigdo do Brasil no setor de transporte aéreo.

Os resultados estdo listados na tabela 15 com o total dos trabalhos publicados
encontrados de acordo com os descritores e respectivos repositdrios entre os anos de 1999 e
2022. A saber, 1022 trabalhos no exterior com descritor (Aerotoxic Syndrome), 612 trabalhos

com o descritor (Fume Events) e 6 trabalhos com o descritor (Sindrome Aerotoxica) no Brasil.

Tabela 15: Resultado da busca bibliografica realizada entre 1999/2022 utilizando os descritores Sindrome
Aerotdxica, Aerotoxic Syndrome, Fume Events, Eventos de Fumaca.

BUSCAS REALIZADAS 1999/2022

DESCRITORES UTILIZADOS
. EVENT FUME
FONTES SINDROME DO 1 AEROTOXIC | Ve
AEROTOXICA FUMACA SYNDROME
Biblioteca/Pergamum 0 0 01
(ANAC)™ Acesso restrito na pagina
Biblioteca-Fundacentro® 0 0 0 0
B?a:sbilllec:trzcge[)'llg;asl e UNB:Dissertacao PUC-RS: Tese 0 0
Dissertagdes® PUC-RS: Tese
Biblioteca Virtual em
Saiide Pablica®? 0 0 28 0
Catalogo de Teses e UES’ é[_)g;g_:_t:sg:o PUC-RS Tese 0 0
Dissertagdes CAPES®? :
Dimenssions® 0 0 280 170
Periddicos Capes: % 0 0 92 66
PUC-GO: Tcc PUC-GO: Tcc
Google Académico® PUC—R_S: Tese PUC-RS: 1_'ese 397 267
UNB: Dissertacdo RUNA/Unisul:
RUNA/Unisul: Tcc Tce
Livro 1 0 0 0
Plataforma Mourisco®’ 0 0 195 99
Pubmed 0 0 28 8

79 https://pergamum.anac.gov.br/biblioteca/index.php

80 https://www.gov.br/fundacentro/pt-br/centrais-de-conteudo/biblioteca

81 https://bdtd.ibict.br/vufind/Search/Results?lookfor=&type=AllFields

82 https://bvsms.saude.gov.br/

8 https://catalogodeteses.capes.gov.br/catalogo-teses/#!/

84 https://app.dimensions.ai/discover/publication

8 https://www-periodicos-capes-gov-br.ezl.periodicos.capes.gov.br/index.php/buscador-primo.htmi

8 https://scholar.google.com.br/scholar?q=%22aerotoxic+syndrome%22&hl=pt-BR&as_sdt=0%2C5&as_ylo=19
99&as_yhi=2022

87 https://portal.fiocruz.br/plataforma-mourisco
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Tabela 15: Resultado da busca bibliografica realizada entre 1999/2022 utilizando os descritores Sindrome
Aerotoxica, Aerotoxic Syndrome, Fume Events, Eventos de Fumaca. (Continuacéo)

BUSCAS REALIZADAS 1999/2022
DESCRITORES UTILIZADOS
FONTES Sl NDRQME EVEDNI;OS AEROTOXIC FUME
AEROTOXICA FUMACA SYNDROME EVENTS
O Portal brasileiro de 1
publicacdes e dados 0 0
cientificos em acesso Acesso restrito
aberto - Oasisbre®
PUC-GO: Trabalho de Concluséo de
Repositorio Pontificia Curso: Tcc/2021: 1
8Universidade Catélica | PUC-GO: Trabalho 0 0
de Goias PUC-GO de Concluséo de 0
Curso: Tcc/2020: 1
Repositério Pontificia
“Universidade Catélica PUC-RS: Tese 1 0 0
do Rio Grande do Sul
PUC-RS
Repositorio Institucional 0 0 0 0
da Fiocruz - Arca®!
Repositorio Universitario
da Anima — Tcc: 01 0 0 0
RUNA/Unisul %2
Repositério Universidade Tese: 01 0 0 0
de Brasilia®
Biblioteca Digital do 0 0 0 0
Instituto Tecnologico da Necessita cadastramento
Aeronautica-1ta®
0 0 0 0
H 95
Sophia - Ita Necessita cadastramento
Scielo % 0 0 0 0
TOTAL 6 4 1022 612

Fonte: Produzida pelo autor.

7.2 PAINEL SIPAER OCORRENCIAS FUMACA/FOGO/ODORES/VAPORES ANO 2012
—2022

8 https://oasisbr.ibict.br/vufind/

8 https://repositorio.pucgoias.edu.br/jspui/handle/123456789/3
% https://repositorio.pucrs.br/dspace/

% https://www.arca.fiocruz.br/?locale=pt_BR

92 https://repositorio.animaeducacao.com.br/

9 https://repositorio.unb.br/

% http://www.bdita.bibl.ita.br/

% http://www.sophia.bibl.ita.br/biblioteca

% https://scielo.org/
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Foram realizadas buscas no Painel Sipaer®” do Centro de Investigacio e Prevencéo de
Acidentes Aeronauticos (CENIPA) da Forga Aérea Brasileira utilizando os filtros (“Regular”,
“Avido”, “Fumaga” e Outros) de forma associada ou isolada entre os periodos de 2012 até 25
de fevereiro de 2022. Apresentaram: 5.236 ocorréncias totais entre incidentes, acidente e
incidentes graves.

Utilizando os filtros - operacdo regular e tipo de aeronave avido - resultaram 997
ocorréncias no periodo. Desse universo foram acrescentados isoladamente os filtros (“fumaca
na cabine”, “fogo na cabine”, “descompressdo anormal/despressurizagdo explosiva” e
“outros”%) apresentando os seguintes resultados: Fumagca na cabine - 20 ocorréncias; Outros -
OTHR 72 (03 odores), descompressdo Anormal/Explosiva - 32 ocorréncias, fogo na cabine; no
solo - 4, em voo - 5 alarme falso de fogo - 10 ocorréncias e Hipoxia, 1 ocorréncia.

No gréfico 1 estdo representados os momentos das ocorréncias de fumaca na cabine por
fase de operacdo: Voo de cruzeiro: 6, subida: 6, aproximacao final: 2, decolagem: 2, descida: 2

operacdes no solo: 1 e taxi: 1 total de 20 ocorréncias de fumaca.

Gréfico 1: Ocorréncia de Fumaca na cabine por fase de operacéo.

Ocorrénclas por Fase de Operagéo

CRIZEIRC &
SUBIDA
APROXIMAGCAD FINAL 2
DECOLAGEM 2
DESCIDA 2
OPERACAD DE SOLO
TAXI

INCIDEMNTE GRAVE INCIDEMNTE

Fonte: Painel Sipaer

O grafico 2 representa as ocorréncias de fumaca na cabine grafico 3 compara as 20

ocorréncias de fumaca na cabine por fabricantes de aeronaves ou modelos de aeronaves.

% Ferramenta de visualizagdo de dados representando as ocorréncias aeronauticas (acidente, incidente, incidente
grave) , no Brasil , notificadas através da Ficha CENIPA-05 nos altimos 10 anos

%0 Painel ndo disponibiliza o filtro “odores” ou “fume events”, portanto foram realizadas buscas utilizando o

filtro outros resultando em 03 registros com caracteristicas de “odores.” Entre as 72 ocorréncias.
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Grafico 2: Ocorréncias de fumaca na cabine de acordo com o fabricante e modelo de aeronave

_— . Ocorréncias por Modelo
Ocorrénclas por Fabrican/ P

E1%0 a
EMBRAER 8

aT72 4

AIREUS INDUSTRIE 5 A3z0 2
A318 2

AEROSPATIALE AND ALENIA 4
B738 1
-

BOEING COMPANY 2 B722 1

332 1
EADS AIRBUS 1
A319 1
INCIDENTE GRAVE [ ] INCIDENTE

|_| INCIDENTE GRAVE |_ INCIDENTE

Fonte: Painel Sipaer

O gréafico 3 compara as 20 ocorréncias de fumaca na cabine registradas nas operacdes
regulares de avido entre os anos de 2012 e 25 de fevereiro de 2022 e o total dos tipos de
ocorréncias do mesmo periodo e seguimento, resultando em 997 registros. Nessas ocorréncias
estavam a bordo um total de 1.261 passageiros e 113 tripulantes, somente 04 ocorréncias

mencionaram a utilizacdo de oxigénio.

Gréfico 3: Comparativo entre o nimero de ocorréncias por ano com o nimero de casos de fumacg&o a bordo no
mesmao periodo.

- OPERACAO AEREA REGULAR
OPERACAO AEREA REGULAR OCORRENCIA: FUMACA NA CABINE
20122022 2012.2022
140
129 4 4
16 42 4
120 107
108 102 s
100 o o 3
80
B4 2 2 2
80 56 2
40 1 1 1
1
20 10
0 0 0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 0 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Painel Sipaer

Todas as aeronaves descontinuaram o0s voos ap0s a constatacdo de fumaca na cabine. O
total de 8 pilotos utilizaram o oxigénio. A figura 13 representa a simulagdo da utilizagdo de

maéscara de oxigénio e dculos anti fumaca (smoke googles) durante um treinamento.
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A figura 14 registra a ocorréncia real de fumaca na cabine decorrente de vazamento do
6leo do motor durante sobrevoo do Oceano Pacifico.

Entre 26/04/2022 e 31/12/2022, 02 ocorréncias foram registradas no Painel Sipaer
relacionadas a cheiro de queimado a bordo resultando em descontinuidade dos voos com um

total de 11 tripulantes e 227 passageiros.

Figura 13: Foto simulacéo de utilizagdo da
maéscara de oxigénio e 6culos anti fumaca.
Figura 14: Registro real de fumaga a bordo

Fonte: (SChOlZ 2021 p. 157) Fonte: (NTSB, 2011, p. 6) https://www.ntsb.gov/
safety/safety-recs /recletters/A-11-087-091.pdf

7.2.1 Fogo e fumaca

Os nove historicos a seguir estdo associados aos filtros selecionados em conjunto no
Painel Sipaer: “avidao”, “regular”, “fogo no solo”, “fogo em voo” e “fumacga/fogo”. Dois
registros mencionam vazamentos de fluido hidraulico e um de 6leo residual do motor. Todos
os relatos mencionam a presenca de fumaca. Somando os nove registros, 0 nimero total de
pessoas a bordo das aeronaves foi 1189 passageiros e 49 tripulantes.

Né&o foram disponibilizados os relatérios das investigacdes das nove ocorréncias, nem
mencionado se 0s passageiros e/ou tripulantes receberam orientacfes para procurar 0S Servicos
de saltde no caso de posteriormente surgir sintomas relacionados a eventual exposicdo a fumaca
em ambiente confinado ou registro de Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT), Relatdrio
de Atendimento em Acidente de Trabalho (RAAT) e/ou notificacdo compulséria por possivel

suspeita de IE relacionada ao trabalho que passou a ser universal. Ou seja, ndo se aplica apenas
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a eventos relacionados ao trabalho, mas a todos os eventos com essas caracteristicas (Brasil,
2021b, p. 1068).

HISTORICO :A AERONAVE DECOLOU DO AERODROMO VIRACOPOS
(SBKP), CAMPINAS, SP, COM DESTINO AO AERODROMO
INTERNACIONAL DEPUTADO LUIS EDUARDO MAGALHAES (SBSV),
SALVADOR, BA, A FIM DE TRANSPORTAR CARGA E PESSOAL, COM SEIS
TRIPULANTES E CENTO E CINQUENTA E NOVE PASSAGEIROS A BORDO.
DURANTE A FASE DE SUBIDA, FOI REPORTADO PELA TRIPULACAO DE
CABINE A PRESENCA E CHEIRO DE FUMACA NA PARTE TRASEIRA DA
AERONAVE, SEM INDICACAO DE ALERTA NO SISTEMA DA CABINE DE
COMANDO. A TRIPULACAO EFETUOU OS PROCEDIMENTOS
PREVISTOS NO QRH E DECIDIU POR RETORNAR PARA O
AERODROMO DE ORIGEM, DECLARANDO EMERGENCIA (PAN PAN).O
POUSO FOI EFETUADO NORMALMENTE E SEM INTERCORRENCIAS. A
AERONAVE NAO TEVE DANOS. 0S SEIS TRIPULANTES E OS CENTO E
CINQUENTA E NOVE PASSAGEIROS SAIRAM ILESOS (SIPAER, 2021).
(grifo nosso)

HISTORICO: A AERONAVE DECOLOU DO AERODROMO DE CONGONHAS
(SBSP), SAO PAULO, SP, COM DESTINO AO AERODROMO PRESIDENTE
JUSCELINO KUBITSCHEK (SBBR), BRASILIA, DF, A FIM DE REALIZAR
TRANSPORTE AEREO PUBLICO REGULAR, COM DOIS PILOTOS, QUATRO
COMISSARIOS E 166 PASSAGEIROS A BORDO. APOS A DECOLAGEM A
TRIPULACAO PERCEBEU CHEIRO DE QUEIMADO E FUMACA NO
COCKPIT. OS PILOTOS UTILIZARAM AS MASCARAS DE OXIGENIO DE
FORMA PREVENTIVA E FOI DECLARADA SITUACAO DE URGENCIA
(PAN). NAO HOUVE FUMACA E NEM CHEIRO DE QUEIMADO NA CABINE
DE PASSAGEIROS. O VOO FOI ALTERNADO PARA O AERODROMO DE
VIRACOPOS (SBKP), CAMPINAS, SP. O ASSENTO DO COMANDANTE FOI
TROCADO EM FUNGCAO DE CURTO-CIRCUITO EM SEU MOTOR. O POUSO
OCORREU NORMALMENTE. A AERONAVE NAO TEVE DANOS .TODOS A
BORDO SAIRAM ILESOS ( SIPAER, 2019).(grifo nosso)

Diversos histéricos mencionam que 0s voOoS retornaram aos aeroportos de origem ou
prosseguiram para o0 aeroporto de alternativa ou interromperam a viagem. Um registro
menciona a utilizacdo de oxigénio e 04 registros realizaram os procedimentos previstos na lista
de cheque de emergéncia.

A figura 15 reproduz a imagem, para fins didaticos, do Quick Reference Hand Book
(QRH) para fogo ou fumaga na cabine de um determinado modelo de aeronave. O livro € uma
espeécie de guia que possui a maioria dos procedimentos aplicaveis para condi¢cdes anormais e

de emergéncia durante o voo, além de lista de verificagéo usual.
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Figura 15: QRH fogo na cabine ou fumaga
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Fonte: ATSB, p. 11 Smoke in the cockpit

7.2.2 Odores e vapores

Na busca de registros de ocorréncias com caracteristicas de FE no Painel Sipaer, foi
utilizado o filtro OTHR (Outros), pois ndo existe descritor especifico para “odor ou fumes”
nesse portal. Diante disso, surgiram 03 resultados com caracteristica de FE e SAT. O relato a

seguir demonstra a ocorréncia do evento com caracteristicas de FE:

HISTORICO A AERONAVE DECOLOU DO AERODROMO SANTOS DUMONT
(SBRJ), RIO DE JANEIRO, RJ, COM DESTINO AO AERODROMO
CONGONHAS (SBSP), SAO PAULO, SP, A FIM DE REALIZAR TRANSPORTE
AEREO PUBLICO REGULAR, COM CINCO TRIPULANTES E CENTO E
DEZESSETE PASSAGEIROS A BORDO. DURANTE A SUBIDA, A
AERONAVE APRESENTOU FORTE CHEIRO QUE ESTAVA CAUSANDO
ENJOO E DESCONFORTO A TODOS. A TRIPULACAO EFETUOU A
LEITURA DOS PROCEDIMENTOS PREVISTOS NO QRH E DECIDIU POR
RETORNAR PARA O AERODROMO DE ORIGEM, SEM DECLARAR
EMERGENCIA.O POUSO FOI REALIZADO SEM INTERCORRENCIAS.A
AERONAVE NAO TEVE DANOS.OS CINCO TRIPULANTES E OS CENTO E
DEZESSETE PASSAGEIROS SAIRAM ILESOS (SIPAER, 2021). (grifo nosso)

Estavam a bordo 5 tripulantes e 117 passageiros, e durante a subida foi percebido forte

odor resultando em enjoo e desconforto. Foi utilizado oxigénio e os procedimentos previstos
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no QRH, a aeronave retornou para o aeroporto de origem. N&o consta emissdao de CAT,
notificacdo ao SINAN ou orientagdo para 0s passageiros procurarem os servi¢cos de satde no
caso de surgir algum sintoma relacionado a exposi¢do, ou entdo, permanecer as queixas
mencionadas na ocorréncia.

Importante relatar que o Caderno de Atencdo Bésica da Saude do Trabalhador n° 41
aponta o enjoo como um dos sintomas de intoxicacdo aguda, leve ou moderada e, caracteriza-
se por alteragdes no estado de salde de um individuo ou de um grupo de pessoas resultante da
interacdo nociva entre uma substancia e o corpo humano.

Manifesta-se por um conjunto de sinais e sintomas, que se apresentam de forma subita,
minutos ou horas apos” (Brasil, 2018a, p. 102, 103)%.

No segundo registro, (figura 16) consta o nimero de passageiros, tripulantes ou se houve
alguma les&o entre os que estavam a bordo da aeronave. N&o foi mencionado a necessidade de
assisténcia medica ou emissdo de CAT, ou comunicado ao SINAN, pois a cabine do avido é um
ambiente confinado necessitando de suprimento constante de ar para manutencdo da vida no

seu interior.

Figura. 16 Ocorréncia relatando odor de queimado durante 0 voo

Historico:
APOS A DECOLAGEM, A AERONAVE REGRESSOU AO AERODROMO DE PARTIDA DEVIDO A PERCEPCAO DE CHEIRO DE QUEIMADQ
PELO COMANDANTE.NAO FOI OBSERVADO FUMACA NA CABINE.

Fonte: Painel Sipaer

Além disso, ja estava em vigor a Cir. 344/202 da OACI publicada em 2015. Fruto das
reivindicacdes dos trabalhadores organizados da ITF%% IFALPA feitas a Assembleia Geral da
ICAO em 2013, depois de anos de campanha pleiteando um ar seguro na cabine.

O documento recomenda aos estados membros da Organizacao a adocao de treinamento
objetivando identificar, enfrentar e registrar com informacdes precisas e detalhadas os casos de
FE. Entretanto, ndo se tem evidéncias de que o Brasil tenha aderido a recomendacéo
mencionada. Pesquisa no portal da ANAC e no sistema publicos de processos, foram utilizando-
se os descritores OACI/ICAQ Cir. 344/202 e Cir. 344/202, n&o retornou resultado.

9 Cadernos da Atencio Bésica Saude do trabalhador: https://renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/
arquivos/recursos/cadernos_da_atecao_basica_41 saude_do_trabalhador.pdf

100 New ICAO guidelines a ‘big achievement’ for ITF 24/02/2016
https://www.itfglobal.org/pt/news/novas-orientacoes-da-icao-uma-grande-conquista-para-itf
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A ANAC foi questionada através da plataforma FALA.BR sobre a forma que orienta,
recomenda ou acompanha, a utilizacdo do Guidelines on Education, Training and Reporting
Practices related to Fume Events (Cir 344-AN/202 - ICAO) em relagéo ao Fume Events. Como
resposta: “A ANAC ndo tem nenhuma ag¢do estruturada com base no material orientativo (Cir
344-AN/202 - ICAO) mencionado”. Entretanto, encaminhou um exemplar da Circular que foi
enviado a Anvisa e Ministério da Saiude como fundamento dos recursos relacionados as
informagdes ndo concedidas.

No terceiro registro, a ocorréncia relata “cheiro forte de acetona oriundo de uma
bagagem a bordo” , e segundo o histdrico, o cheiro forte causou desconforto em alguns
passageiros. Por precaucdo, o voo (desviou) para outro aeroporto necessitando de higienizacao
da cabine de passageiros.

O relato demonstra que o ar da cabine também pode ser afetado por outras substancias
alheias ao processo de sangria de ar. (OACI, 2015 p. 4). “De acordo com a classificacdo e
rotulagem harmonizada (CLP0O) aprovada pela Unido Europeia, a acetona nimero (CAS 67-
64-1) é um liquido altamente inflamével e produz vapores podendo causar; irritacdo ocular
grave, sonoléncia ou vertigens. A substancia produz vapores em temperatura e pressao ambiente

e foi introduzida em um ambiente com diversos agentes insalubres.

Historico [...] SBPA COM DESTINO A SBGR. DURANTE VOO DE CRUZEIRO
FOI SENTIDO PELA TRIPULACAO UM CHEIRO FORTE (ACETONA)
ORIUNDO DE UMA BAGAGEM A BORDO. ALGUNS PASSAGEIROS
APRESENTARAM DESCONFORTO COM O CHEIRO. O CMT DECIDIU,
POR PRECAUCAO, ALTERNAR PARA SBFL, BASE DA EMPRESA MAIS
PROXIMA. O POUSO OCORREU SEM INTERCORRENCIAS E NAO FOI
NECESSARIO DECLARAR EMERGENCIA. APOS A RETIRADA DA
BAGAGEM E HIGIENIZACAO DA CABINE DE PASSAGEIROS, A
AERONAVE FOI LIBERADA E 0OS PASSAGEIROS FORAM
REACOMODADOS PARA O DESTINO FINAL (SIPAER, 2017).(grifo nosso)

Dessa maneira, a ocorréncia indica a peculiaridade do meio ambiente das cabines dos
avides. E um ambiente confinado necessitando de suprimento continuo de ar para permitir a
sobrevivéncia dos ocupantes estando a milhares de metros acima do nivel médio do mar, com
pressdo atmosferica anormal. Tais condi¢Bes ndo sdo reproduzidas em laboratério para avaliar
os efeitos toxicos de uma substancia, nesse ambiente, em contato com um organismo vivo.

Os trés voos retornaram para origem e apenas um deles relatou a utilizacdo de oxigénio

e a execucdo dos procedimentos contidos no QRH. Os relatos ndo mencionam eventual
intervencgdo dos o6rgaos do SUS, por exemplo: Anvisa esta sendo notificada das ocorréncias
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relacionadas a fumaca a bordo, FE e/ou odores ocorridos durante os voos do transporte aéreo
publico regular (RBAC 121)? Principalmente quando seguido de mal-estar (émese, nausea,
tremores, cefaléia, sincope, desorientacdo, vertigem, taquicardia, irritagdo nos olhos nariz e/ou
garganta ou outro sintoma) entre passageiros e/ou tripulantes necessitando utilizar: Crew
Oxygen Masks, Smoke Googles, Quick Reference Handbook QRH, resultando no desvio para
0 aerddromo de alternativa (origem, rota e/ou destino)?

Pode ser considerada IE devendo comunicar a autoridade de saude através da Ficha de
Notificagdo/Investigacdo desse agravo (ANEXO J)?

Essa exposicao deve ser detalhada no formulario utilizado para registrar ocorréncias
aéreas, denominado Cenipa 05 (ANEXO J)?

Existem diversos mecanismos, normas e 6rgdos permitindo o reconhecimento, registro
e enfrentamento dos casos e efeitos do FE e SAT, como por exemplo Cir 344-202 da ICAO, e
no Brasil, Anvisa (Disque Intoxicacdo tel. 0800-722-6001), e Coordenacéo Geral de Vigilancia
em Salde Ambiental - CGVAM! do Ministério da Sade;

A Vigilancia em saide de populagdes expostas a contaminantes quimicos tem como
objetivo o desenvolvimento de agBes de vigilancia em saide de forma a adotar
medidas de promog&o, prevencao contra doencas e agravos e atencdo integral a saide
das populagbes expostas a contaminantes quimicos. Esta area trabalha com os
contaminantes quimicos que interferem na salide humana e nas inter-relagfes entre o
homem e o ambiente, buscando articular agdes integradas de salde prevencdo,
promocdo, vigilancia e assisténcia a salde de populagdes expostas a contaminantes
quimicos (Brasil, 2018b).

7.2.3 Desmaio/Doenca/ Incapacitacao.

As ocorréncias abaixo foram obtidas através do Portal Brasileiro de Dados Abertos -
ponto central para a busca e 0 acesso aos dados publicos no Brasil. As informagfes foram
inseridas em planilha Excel onde pode ser identificado, dia, local, fase de voo dentre outros
dados que possibilitam verificar os possiveis riscos a saude dos tripulantes. Através da avaliacdo
das ocorréncias registradas pode-se obter subsidio para formulacdo de a¢Ges com atuacdo no
SUS.

Chama a atengdo o numero de pilotos que passaram mal em pleno voo nos ultimos cinco
anos, totalizando 9 incapacitagdes entre 2023 e 2018, e nesse total 4 perdas de consciéncia, um
dos sintomas com descrigdo semelhantes aos descritos em caso de exposicédo a FE. Entretanto,

a falta da divulgacéo do diagnostico impede qualquer avaliacdo precisa, mas permite levantar

101 https://portalsinan.saude.gov.br/intoxicacao-exogena
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hipbteses, pois um dos eventos relata espasmo e salivacdo durante o voo. Portanto, as
ocorréncias, em tese, demandariam a imediata atuacdo do SUS para proteger e promover a
salde dos trabalhadores da aviacéo civil. Nao existe qualquer mencéo em acionar a Vigilancia
Sanitéaria e/ou notificacdo a autoridade de salde.

Importante ressaltar que os dados sdo fruto das ocorréncias aeronauticas enviadas pela
Forca Aérea Brasileira por meio do CENIPA para a ANAC acrescido de informacgdes

enriquecidas pela ANAC e disponibilizados no Portal de Dados Abertos.

A AERONAVE DECOLOU DO AERODROMO CAMPO GRANDE (SBCG),
CAMPO GRANDE, MS, COM DESTINO AO AERODROMO GOVERNADOR
ANDRE FRANCO MONTORO-GUARULHOS (SBGR), SAO PAULO, SP, A FIM
DE TRANSPORTAR CARGA E PESSOAL, COM SEIS TRIPULANTES E
SETENTA E OITO PASSAGEIROS A BORDO. DURANTE A DESCIDA PARA
SBGR, O COPILOTO PASSOU MAL E DESMAIQU.

0OS COMISSARIOS REALIZARAM UM ATENDIMENTO INICIAL AO
COPILOTO QUE, POSTERIORMENTE, RECOBROU A CONSCIENCIA E
INFORMOU ESTAR SENTINDO MUITA DOR. O COMANDANTE
DECLAROU EMERGENCIA (MAYDAY) E O VOO PROSSEGUIU PARA O
AERODROMO DE DESTINO. HAVIA UM COMANDANTE DE EXTRA QUE
FOI CHAMADO AO COCKPIT PARA AUXILIAR O PILOTO EM COMANDO.
O POUSO FOI REALIZADO NORMALMENTE, SEM INTERCORRENCIAS. A
AERONAVE NAO TEVE DANOS. OS TRIPULANTES E OS PASSAGEIROS
SAIRAM ILESOS (Dados, 2020) (grifo nosso)

A AERONAVE DECOLOU DO AEROPORTO PRESIDENTE JUSCELINO
KUBTISCHEK, BRASILIA (SBBR), [..] O COMANDANTE PASSOU MAL,
APRESENTANDO ESTADO DE INCONSCIENCIA, TREMORES E
SALIVA(;AO EXCESSIVA. A AERONAVE ESTAVA SENDO CONDUZIDA
PELO PILOTO AUTOMATICO. O COPILOTO ASSUMIU A PILOTAGEM E
NIVELOU A AERONAVE NO NIVEL 150 (FL150) [...] O© COMANDANTE
FICOU INCONSCIENTE POR APROXIMADAMENTE 25 (VINTE E CINCO)
MINUTOS. NO MOMENTO DO POUSO, O COMANDANTE ESTAVA
ACORDADO, MAS POR MEDIDA DE PRECAUCAO, O COPILOTO ASSUMIU
TODOS OS COMANDOS DO VOO. A EQUIPE MEDICA DO AEROPORTO
REALIZOU O ATENDIMENTO MEDICO EMERGENCIAL AO
TRIPULANTE. APOS O ATENDIMENTO, O COMANDANTE FOI LIBERADO
PELA EQUIPE MEDICA. A AERONAVE NAO TEVE DANOS (Dados, 2018).
(grifo nosso)

Os jornais também noticiam problemas de salde entre os tripulantes como o relato de
um voo do transporte aéreo regular que “precisou ser cancelado, em Cascavel, apos o piloto, de
45 anos, pousar no municipio. Sentiu fortes dores na regido toracica e precisou ser socorrido
por equipe médica. Exames foram realizados e constataram pressdo elevada no piloto (18 por
11)”.
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Posteriormente, segundo a noticia, o trabalhador “foi encaminhado para exames
complementares e posterior internacdo em hospital privado da cidade, onde ficou em
observagdo” (CATVE, 2021)2,

Nesse aspecto, ja é de conhecimento publico e notério, desde 2007, da existéncia de
Nexo Técnico Epidemioldgico (NTEP) (Oliveira, 2013)% entre as atividades de Transporte
aéreo de passageiros regular (CNAE 5111-1/00) e de carga (CNAE 5120-1/00) e a Décima
Revisédo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) Doencas hipertensivas [110 - 115],

ou seja, a associacao entre doencas hipertensivas, conforme Anexo “II” do Dec. 3048/1999.

7.3 QUESTIONARIO

O link do questionario, disponibilizado na pagina do SNA e midias sociais, foi
divulgado nos dias 14/02/2023; 23/02/2023 e terceira chamada divulgada no dia 14/03/2023
penultimo dia da coleta de dados. Respectivamente Figuras 17, 18 e 19.

As chamadas receberam dezenas de curtidas no Instagram indicando a relevéncia da

pesquisa para salde dos trabalhadores e passageiros.

Figura 17: Primeira divulgacdo, do  Figura 18: Segunda divulgagdo do  Figura 19: Ultima divulgagéo do
link do questionério da pesquisa link do questionario da pesquisa link do questionario da pesquisa
14/02/2023 23/02/2023 14/03/2023

Participe da
"Sindrome Aerotdxica: Um problema pesquisa da Fiocruz
de salide publica? O estado da arte e
das préticas no Brasil" “Sindrome Aerotéxica:

Um problema de satde publica?
O estado da arte e das
préticas no Brasil”

Fonte: Instagram Sindicato Nacional dos Aeronautas

102" Noticia “ Piloto passa mal e voo ¢ cancelado em Cascavel”:
https://catve.com/noticia/6/341979/piloto-da-gol-passa-mal-e-voo-e-cancelado-em-cascavel
103 Nexo Técnico Epidemioldgico Previdenciario: https://www.youtube.com/watch?v=tdZyAzjGfVc
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A populacdo total de pilotos, comissarios e mecanicos de voo empregados no transporte
aéreo publico regular em 2021 atingiu o patamar de aproximadamente 15.594 trabalhadores
(ANAC, 2022c, p. 10).

A populacéo considerada para este estudo foi baseada no anuario da ANAC com dados
consolidados em 2021 totalizando 15.594 tripulantes (ANAC, 2022c, p. 10), sendo 9.960

tripulantes de cabine e 5.634 tripulantes de voo Quadro 3.

Quadro 3: Grupos de tripulantes de cabine e tripulante de voo®*

DISTRIBUICAO DOS FUNCIONARIOS POR CATEGORIA
ANO GRUPO CATEGORIA FUNCIONARIOS
2021 | Tripulantes | Pilotos, copilotos e 5.634
mecéanico de voo
2021 | Tripulantes | Comissario de voo 9.960
de cabine
Total - - 15.594

Fonte: Produzido pelo autor baseado no anuério do
Transporte Aéreo publicado pela ANAC em 2022¢

Incialmente, a previsdo era de 100 participantes. Contudo, retornaram 1.523
questionarios, sendo que desse total, 10 ndo quiseram participar da pesquisa, que foca nos
pilotos de linha aérea CBO 2153-05, pilotos comerciais CBO 3411-05, mecénicos de voo CBO
3411-15 e comissario de voo CBO 5111-05 do servico de transporte aéreo publico regular,
primeira parte do Inc. I, Art. 5° da Lei 13475/2017 (Brasil, 2017b ).

Considerando uma margem de erro de 10% (UFMG, 2021, p. 2), de uma populacéo de
15.594 trabalhadores resulta em uma amostra de até 100 participantes.

Ja considerando um erro amostral de 5% com nivel de confianca de 95%, para essa
mesma populagéo resulta, em uma amostra de 375 participante. Entretanto, considerando o
nivel de confianga para 99%, mantendo os demais pardmetros, a amostra resulta em 637
participante. Portanto, o nimero de respondentes da pesquisa atende um nivel de confianca de
95% considerando um erro amostral de 5%.

Para melhor compreensdo e anonimizacdo dos dados, os trabalhadores foram

distribuidos em dois grupos, os que laboram na cabine de passageiros [comissarios de voo-

104 Anuério de Transporte Aéreo:
https://www.gov.br/anac/pt-br/assuntos/dados-e-estatisticas/mercado-do-transporte-aereo/panorama-do-
mercado/copy_of anuario-do-transporte-aereo
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tripulantes de cabine (TC)] e os que laboram na cabine de comando [pilotos e mecanicos de
voo -Tripulantes de voo (TV)], conforme Artigos 2° e 3° da Lei 13547/20170°
A Figura 20 retrata os espagos onde cada trabalhador desempenha suas atividades,

cabine de pilotos e cabine de passageiros.

Figura 20: Representagdo da cabine de pilotos e passageiros

Fonte: Adaptacdo Airbus'®

A analise dos dados foi realizada através de planilhas Excel, com a utilizacdo das
ferramentas disponibilizadas pelo programa como classificar, filtrar, localizar, selecionar e o
Power Query permitindo a tabulacdo nas planilhas com mais de 1.048 milhdes de linhas, no
caso do SIM.

O quesito, “Ano de nascimento? (idade)”. Do universo de respostas recebidas, 1285
(84,4%) indicaram a sua faixa etaria entre os anos de 1999 e 1962, prevalecendo o periodo entre
1979 e 1982, ou seja, com aproximadamente 41 e 44 anos, representando 285 (22,2%) dos
respondentes, conforme Grafico 4. De todos os questionarios recebidos 238 (15.6%) nao

declararam a faixa etaria.

105 | ei conceitua tripulante de voo e de cabine:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2015-2018/2017/1ei/I13475.htm
106 Alirbus. Cockpit, https://www.airbus.com/en/products-services/commercial-aircraft/cockpits
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Gréfico 4: Quantidade e proporcéo da faixa etaria dos trabalhadores respondentes
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Fonte: Produzido pelo autor

Os dados coletados dos demais itens do grupo perfil dos trabalhadores indicam que a
maioria dos respondentes sdo do sexo feminino 755, (57.3%), seguido do masculino, 560
(42.6%), outros 1- (0,1%) e 207 (13.6%) o quesito ndo foi preenchido, Grafico 5: Sexo dos
respondentes.

Gréfico 5: Sexo dos respondentes

Outro. 1. 0,1%

Masculino. 560.
42.,6%

Feminino. 755.
57,3%

Fonte: produzido pelo autor

Além disso, 1.312 (99.1%) dos respondentes, laboram no transporte aéreo regular, 0,5%
no transporte aéreo nao regular, 5 (0,4%) marcaram a op¢ao outro, j4 no seguimento taxi aéreo

nao houve selecao, conforme Grafico 6.
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Gréfico 6: Seguimento do transporte aéreo

N&o regular. 6. 0,5% ~___Outro.5.0,4%

Regular. 1312. 99.1%

Fonte: produzido pelo autor

Quanto a situacdo laboral 1.263 (95.6%) responderam que estavam empregados, 4,
(0.3%) aposentados, 33 (2.5%) de licenga médica, 16 (1.2%) desempregados, 5 (0.4%)

selecionaram outro e 202 (13.3%) ndo preencheram esse quesito, conforme Grafico 7.

Gréfico 7: Situacdo laboral, empregado, aposentado, licenga médica, desempregado,

RN

" _— = Qutro. 5.0,4%
Desempregado . 16. 1,2%

Aposentado. 4. 0,3%
= Empregado. 1263.
95.6%

Licenca média. 33. 2,5%

Fonte: produzido pelo autor

7.3.1 Local e tempo de trabalho

Os questionarios recebidos apontam que 1.323 respondentes selecionaram a funcéo
exercida a bordo, sendo 1.090 (82,3%) TC, 232 (17,6%) TV, 01 outro (0,1%) e 200 (13,1%)
ndo responderam esse quesito. Portanto, o TC foram os que mais participaram desta pesquisa
representando 10,29% de todos os TC empregados no transporte aéreo regular em 2021, 9.960
(ANAC, 2022c, p. 10). Em relacdo aos TV, 232 (17,6%) entregaram 0 questionario,
representando 4,11% de todos os TV empregados em 2021, 5.634 (ANAC, 2022c, p. 10).

O Grafico 8 descreve ha quanto tempo os respondentes desempenham suas funcgdes a
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bordo apontando que: 361 (27,2%) dos participantes laboram ha 15 anos e 1.062 (74,3%)
trabalnam como tripulante, ha pelo menos 10 anos. A maioria dos trabalhadores que

responderam a pesquisa tem experiéncia na fungdo que exercem.

Grafico 8: Quantidade de respondentes por tempo na fungéo”
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Fonte: produzida pelo autor

Adicionalmente, o Quadro 4 compara os dados coletados em relacdo, a quantidade de

respondentes por grupo de funcdo a bordo e o tempo médio na fun¢do em anos.

Quadro 4: Comparativo entre a fun¢do a bordo dos respondentes, situagdo laboral, horas de voo, periodo de
vinculo, nimero de empregados segundo ANAC periodo de 2021

Fungio a bordo Média ter}lpo na Quantidade de TC e TV empregados no
funcao transporte aéreo regular no ano de 2021,
segundo ANAC
Quantidade. % Anos &
Tripulante de cabine 1090 71.6 11,89%** 9960
Tripulante de voo 232 15,2 11,37%* 5634
Outro 1 0.1 1 -
Nao responderam 200 13.1 194 -

TC-Tripulante de cabine (Comissario de voo)

TV-Tripulante de voo (piloto, mecanico de voo)

** Média do tempo na fun¢do em anos

Fonte: produzida pelo autor

Visando completar os dados relacionados a experiéncia dos tripulantes nas atividades
de voo foi perguntado a quantidade de horas de voo dos participantes apresentando os seguintes
resultados: 45% dos respondentes possuem 10 mil horas de voo ou mais, 397 (31,8%) possuem

experiéncia diversa das opg¢des disponibilizadas e de todos os questiondrios recebidos, 274 nao
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responderam esse quesito (Grafico 9).

Gréafico 9: Quantidades de respondentes de acordo com a hora de voo acumulada
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Fonte: produzida pelo autor.

O proximo quesito escrutina os modelos das aeronaves utilizadas nos voos comerciais.
Essa informacgao ¢ importante, pois em caso de ado¢dao de algum protocolo de intervencao da
vigilancia em saude do trabalhador para investigar eventuais ocorréncia de FE e/ou SAT,
possam ter familiaridade com esses equipamentos e os motores, fluido hidraulico e 6leo
lubrificantes entre outras substancias utilizadas nas operacdes de voo. Os operadores de cada
aeronave podem ser consultados através das Especificacdes Operativas disponibilizadas no
Portal da ANAC™" .

Assim, 1.318 trabalhadores indicaram os respectivos modelos de aeronaves tripuladas
conforme disposto no gréafico 10, distribuidos entre 04 fabricantes. Dos 1.523 questionarios

recebidos, 205 (13,5%), ndo responderam o quesito.

107 Especificacdes Operativas de empresas de transporte aéreo com aeronaves de grande porte (RBAC 121):
https://www.gov.br/anac/pt- br/assuntos/regulados/empresas-aereas/especificacoes-operativas/rbac-
121transporte-aereo-regular-ou-nao-regular-de-passageiro-ou-carga



96

Grafico 10: Indica o nimero de respondentes por modelo de acronave
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Fonte: produzida pelo autor

7.3.2 Meio ambiente de trabalho e treinamento

Neste grupo foram realizadas perguntas visando compreender se os trabalhadores
conhecem e/ou j& presenciaram FE durantes os voos, bem como as substancias quimicas
associadas ao fendbmeno e seus respectivos nomes.

Assim, do total de 1.523 questionarios recebidos, 308 deixaram o campo nome do fluido
hidraulico (FH) em branco, 196 ndo sabiam informar o nome do FH utilizado na aeronave que
tripulava, 792 inseriram o nimero “0” no campo, 172 indicaram o nome Skydrol ou grafia
semelhante, 7 indicaram outras marcas de FH e 48 a resposta ndo guardava relacdo com a
pergunta. Portanto, dos questionarios recebidos com o campo nome do FH preenchido (1.215),
somente 14,73% indicaram um nome da substancia, como por exemplo, Skydrol, Hydraunycoil
FH 51.

Ja em relagcdo ao nome do dleo utilizado no motor, 316 questionarios retornaram com o
campo sem preenchimento. Entretanto, em 1.207 registros, foram inseridas as seguintes
informagdes; 30 respondentes apontaram o nome do 6leo do motor (OM) utilizado nas

respectivas aeronaves que tripulavam, 195 nao sabiam informar o nome do OM, os demais,
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1.177, a resposta ndo guardava relacdo com a pergunta. Assim, 2,48% indicaram o0 nome da
substancia utilizada para lubrificar o motor da aeronave em que trabalham, como por exemplo.
Aeroshell, Eastman Turbo Oil 2380, entre outros.

Os resultados estdo condensados no Quadro 5 indicando os principais resultados dos
quesitos conhecer o nome do OM e FH utilizados nas aeronaves em que trabalham. Além disso,
nesse grupo de questbes, os participantes responderam itens relacionados ao grau de

conhecimento e treinamento relacionados ao FE.

Quadro 5: Quadro comparativo do grau de conhecimento em rela¢do ao nome do fluido hidraulico e 6leo do motor
utilizados nas acronaves em que os respondentes trabalham.

Substancia Questionarios Campo em Informaram o Nio sabiam Resposta sem
preenchidos branco nome das informar o nome relaciio com a
substincias das substincias pergunta
FH 1215 | 79,77% | 308 | 20,23% 179 14,73% 196 16,13% 840 69,14%
OM 1207 | 79,25% | 316 | 20,75% 30 2,48% 195 16,15% 982 81,37%

Fonte: produzida pelo autor

7.3.3 Fume events

Neste grupo foram realizadas perguntas visando compreender se os trabalhadores
conhecem e/ou ja presenciaram FE durantes os voos. O Grafico 11 aponta a quantidade de
respondentes que receberam treinamento, orientacdo e/ou informagdes relacionadas a
exposicdo a (vapor, fumaga) de fluido hidraulico, 6leo lubrificante/ou querosene de aviagdo
QAVI. Assim, dos 1.523 questionarios recebidos, 287 (18,8%) o campo estava em branco, 62
(5,0%) afirmaram que receberam treinamento, orienta¢dao e/ou informag¢ao, mas 1.174 (95,0%)
responderam que ndo receberam treinamento, informacao ou orientacao, Grafico 11.

Esta pergunta pretende avaliar o numero de trabalhadores que conhecem e/ou
presenciaram o fendmeno FE e, dos 1.523 questionarios recebidos, 478 (31,4%) o quesito
estava em branco, 268 (25,6%) indicaram que conheciam FE, 576 (55,1%) indicaram que nao

conheciam e 201 (19,3%) indicaram que nao presenciaram FE, conforme Gréfico 12.



98

Gréfico 11: Quantidade de respondentes que receberam treinamento/orientagdo/informacdo em relagdo aos
riscos associados ao querosene de aviagéo, fluido hidraulico e 6leo motor
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Fonte: produzida pelo autor

O Griafico 13 aponta o grau de conhecimento e participagdo em treinamento
relacionados a Circular 344 AN/202 da Organizacdo da Aviag¢do Civil Internacional (OACI)
Guidelines on Education, Training and Reporting Practices related to Fume Events. Esse

documento orienta como prevenir, identificar, combater e registrar os casos de FE.

Gréfico 12: Nivel de conhecimento relacionado ao fenémeno Fume Events
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Fonte: produzida pelo autor

Em relagdo a esse quesito, foram recebidos 1.523 questionarios sendo que, 523 (34,3%)
estavam em branco, 28 (2,8%) responderam que receberam treinamento, 46 (4,6%) conhecem,
mas ndo receberam treinamento e 926 (92,6%) desconhecem a Circular 344 AN/202, publicada

em 2015.
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Grafico 13: Grau de conhecimento e participacdo em treinamento relacionados a Circular 344/AN202 da
OACI
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Fonte: produzida pelo autor
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Em relagdo a percepcdo de odores a bordo, de 1.523 questionarios recebidos, 490
(32,2%) nao foram preenchidos, resultando em 1.033 respostas. Os respondentes puderam
escolher mais de uma opcao e relataram que j& perceberam diversos odores durante os voos,

conforme Grafico 14.

Gréfico 14: Quantidade e nome dos odores percebidos pelos respondentes
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Fonte: produzida pelo autor

Em média, cada respondente apontou 4,5 odores caracteristicos, conforme relagdo a
seguir. A porcentagem estd relacionada ao nimero de questionarios com esse quesito
preenchido (1.033).” Querosene 777, (75,2%); Oleo queimado 618, (59,8%); Elétrico (fio
queimando) 534, (51.7%); "Cachorro molhado" 502, (48.6%); Emese (vomito) 452, (43,8%);
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Bromidrose (suor fétido) 324, (31,4%); "Meia suja" 319, (30.9%); Mofo 360, (34,8%); Fumaga
283, (27,4%); "Sabor metalico" 205, (19,8%); "Acre" 121, (11,7%); outro 101 (9,8%), ndo
perceberam odores 61 (5,9 %).

7.3.4 Dinamica do fume events

Em relacdo ao local onde foi percebido o FE, 173 (21,4%) respondentes perceberam na
cabine de passageiros (CPAX), 66 (8,1%) na cabine de pilotos (CP), 28 (3,5%) na galley, 1
(0,1%) no pordo de carga , 4 (0,5%) no lavatdrio, 538 (66,4%) nao presenciaram a ocorréncia
de FE, conforme Grafico 15. Dos 1.523 questionarios recebidos 713 (46,8%) ndo responderam

esse quesito.

Gréafico 15: Local onde foi percebida a ocorréncia de Fume Events
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Fonte: produzida pelo autor

Os trabalhadores informaram que ja necessitaram utilizar os seguintes equipamentos
durante a ocorréncia de FE, méscara de oxigénio 9 (1,0%), 6culos anti fumaga 2 (0,2%), extintor
de incéndio 2 (0,2%), ndo necessitaram utilizar esses equipamentos 258 (28,4%), nao
presenciaram ocorréncia de FE 637 (70,2%), conforme Grafico 16. Dos 1.523 questiondrios

recebidos, 615 (40,4%) ndo responderam esse quesito.



Gréfico 16: Utilizacdo de equipamentos de emergéncia durante ocorréncia de Fume Events
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Durante a ocorréncia de FE, 8 (0,9%) trabalhadores informaram que necessitaram

(39,1%) nao responderam esse quesito.

declarar emergéncia, prosseguindo para o aeroporto de alternativa. Ja 292 (31,5%)
trabalhadores informaram que ndo necessitaram declarar emergéncia e 628 (67,6%) néo

presenciaram a ocorréncia de FE, conforme Grafico 17. Dos 1.523 questionarios recebidos, 595

Ainda em relagdo a comunicacdo da ocorréncia de FE, Grafico 18, 39 (4,7%)

Gréfico 17: Procedimentos realizados durante a ocorréncia de FE

Sim. Declararam emergéncia, prosseguindo para o aeroporto de alternativa. 8. 0,9%

31,5%
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Fonte: produzida pelo autor

N&o declararam emergéncia . 292.

trabalhadores informaram que ja reportaram no livro de bordo, 285 (34,7%) nao reportaram,
498 (60,6%) nao presenciaram a ocorréncia de FE e, dos 1.523 questionarios recebidos, 701
(46%) nao responderam esse quesito. Em relagdo a reportar a ocorréncia de FE na ficha Cenipa

05 e, Livro de bordo e ficha Cenipa-05 essas op¢des ndo foram selecionadas pelos respondentes.
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Gréafico 18: Quantidade de reportes realizados no livro de bordo e ficha cenipa-05 relacionados a Fume Events
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Fonte: produzida pelo autor

Durante a ocorréncia de Fume Events 1 (0.1%) trabalhador mencionou que houve
necessidade de atendimento médico imediato, 3 (0.1%) trabalhadores mencionaram a
necessidade de atendimento médico 15 dias apds o evento, 273 (29,5%) mencionaram a
desnecessidade de atendimento médico, 648 (70,1%) mencionaram nao ter presenciado caso de
FE, conforme Grafico 19. Dos 1.523 questionarios coletados 599 (39,3%) nao responderam
esse quesito. Em relagdo ao atendimento médico 90 dias apds a ocorréncia, os participantes nao

selecionaram essa opg¢ao.

Gréfico 19: Quantidade de atendimentos médicos apds Fume Events
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Fonte: produzida pelo autor

Caso o trabalhador tenha recebido atendimento médico, 9 (1,0%) mencionaram que

houve a emissdo de Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), 444 (50,5%) trabalhadores
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responderam que ndo conhecem CAT ¢ RAAT®, conforme Grafico 20. A opgao emissdo de
Relatorio de Atendimento ao Acidentado do Trabalho (RAAT) nao foi selecionada e, dos 1.523

questionarios recebidos, 644 (42,3%) ndo responderam esse quesito.

Grafico 20: Quantidade da emissdo de CAT/RAAT durante atendimento médico
Sim, CAT. 9. 1,0%

N&o conhego esses documentos. 444.

. " 0
50.5% Nao foram emitidos. 426. 48,5%

Fonte: produzida pelo autor

7.3.5 Sindrome aerotéxica

Este grupo de questdes aborda a percepcao dos trabalhadores em relagao as ocorréncias
e sintomas da SAT. Durante a ocorréncia de FE e/ou ap6s o voo os trabalhadores responderam
que perceberam os seguintes sintomas caracteristico da exposi¢cdo a gases toxicos, € por
conseguinte a possivel manifestacdo da SAT: garganta irritada 238, (26,0%); olhos irritados
220, (24,0%), nausea 171 (18,7%), tosse 162, (17,7%) e outros sintomas relacionados no
Grafico 21. Nio presenciaram casos de FE 430 (47%)%.

Dos 1.523 questionarios recebidos 608 (39,9%) ndo responderam esse quesito.
Importante ressaltar que diversos sintomas representados no Gréfico 21 sdo apontados pela
literatura como caracteristica de Intoxicagdao exogena, (Brasil, 2018a, p. 102, 103), “que pode
ser aguda (24 horas em média) ou crdnica atingindo diversos 6rgdos e sistemas do corpo

humano”.

108 Opcdo de selecdo Unica, ou seja, o respondente era avisado de que, ao selecionar essa opcdo desmarcava
as demais.

109 Opcao de selecdo Unica, ou seja, 0 respondente era avisado de que ao selecionar essa opgdo desmarcava
as demais.
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Além disso, o Guia de Vigilancia em Satide do Mistério da Saude (MS)*° estabelece

que o “individuo com provavel ou conhecida historia pregressa ou atual de exposicao a

substancias quimicas que apresenta, ou nao, algum sinal ou sintoma clinico ou alterag¢des

laboratoriais, ¢ considerado caso suspeito. Nesse aspecto, deve ser compulsoriamente notificada

ao SINAN, conforme preconiza a Portaria do MS 1061/2020.
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Grafico 21: Percepgoes dos sintomas durante e/ou apds ocorréncia de FE
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Fonte: produzida pelo autor

Em relacdo aos sintomas relatados anteriormente, 1 (0,1%) trabalhador respondeu que

procurou atendimento médico no SUS, 17 (2,2%) responderam que procuraram atendimento

médico particular, 223 (28,8%) ndo procuraram atendimento médico e 532 (68,9%) néo

receberam orientacdo, conforme Grafico 22. 750 (49,2%) do universo de questionarios

recebidos (1.523) ndo preencheram esse quesito.

110 Guia de Vigilancia em Sadde:

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-

saude 5ed 21nov21 isbn5.pdf/view
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Grafico 22: Natureza do atendimento apos exposi¢do de FE
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Fonte: produzida pelo autor

7.3.6 Sistema Unico de Saude/Saude do Trabalhador

Este grupo de questdes aborda o nivel de conhecimento dos trabalhadores participantes
em relagdo & estrutura da satide do trabalhador no Sistema Unico de Satde ( SUS), os canais de
atendimento, se possuem liberdade para relatar os problemas e riscos relacionados a sua satde
no ambiente e processos de trabalho, bem como as doencas ja diagnosticadas e se abordam as
causas e consequéncias do FE e SAT durante o briefing!*! antes dos voos.

Assim 200 (21,3%) respondentes ja ouviram falar na SAT. Entretanto 739 (78,7%), ndo
ouviram falar da SAT, (Grafico 23). Dos 1.523 questionarios recebidos 584 (38,3%) nao

responderam esse quesito.

Grafico 23: Nivel de conhecimento em relag¢do a Sindrome Aerotoxica

Ja ouviram falar na
SAT. 200. 21%

Nao ouviram falar na
SAT. 739. 79%

Fonte: produzida pelo autor

U1 E ym conjunto de informacdes passadas e recebidas em uma reunido, entre o piloto e o
piloto/tripulacdo/ antes de iniciar e, eventualmente, demais técnicos envolvidos na operacdo, antes
de iniciar o voo.
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Os trabalhadores informaram que ja receberam diagndstico das seguintes
doencas/agravos: Cancer 28 (5,4%), Catarata 9 (1,7%), Dermatose ocupacional 21 (4,1%),
Perda auditiva induzida por ruido (PAIR) 126 (24,4%), Intoxicacdo exdgena 9 (1,7%), Litiase
renal (pedra nos rins) 101 (19,6%), Pneumoconiose 7 (1,4%), Transtornos mentais 98 (19,0%),
outro 244 (47,3%), (Grafico 24). Dos 1.523 questionario recebidos, 1007 (66,1%) ndo

responderam esse quesito.

Grafico 24: Relagdo da quantidade de doencas/agravos diagnosticados entre os respondentes
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Fonte: produzida pelo autor

Nessa esteira, 402 (45,9%) trabalhadores respondentes informaram que sentem
liberdade para registrar no livro de bordo e/ou ficha Cenipa-05, as ocorréncias relacionadas a
fumaca, odores, névoa, neblina, vapores, eventualmente presentes na cabine durante as
operagdes de voo. Entretanto 474 (54.1%) responderam que nao sentem liberdade para reportar
esse tipo de ocorréncia (Grafico 25).

Esse receio tem fundamento, pois em 2023 a Ocupacional Safety and Health
Administration (OSHA) vinculado ao Departamento do Trabalho do governo Estadunidense
autuou uma empresa aérea americana por ter penalizado duas comissarias de voo que haviam

reportado ocorréncias de FE no interior da cabine (vapor de querosene)'? .

112 Federal safety and health investigators have determined that one of the nation's largest airlines retaliated
against flight attendants who reported worker illnesses caused by toxic fumes entering aircraft cabins
www.osha.gov/news/newsreleases/region6/01042023
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Grafico 25: Nivel de liberdade para reportar os casos de fumaca, odores, névoa, neblina, vapores durante as
operagdes de voo.
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Fonte: produzida pelo autor

Adicionalmente, 453 (50,1%) dos respondentes ndo sabem a diferenca entre Salde do
Trabalhador, Saude Ocupacional e a Medicina do Trabalho, 194 ndo conhecem o conceito de
salde do trabalhador e 258 (28,5%) sabem diferenciar Saude do Trabalhador, Saude
Ocupacional e a Medicina do Trabalho (Gréafico 26). Basicamente a medicina do trabalho visa

manter a linha de producéo funcionando.

Grafico 26: Nivel de conhecimento em relagdo a satde do trabalhador
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Fonte: produzida pelo autor

O (Grafico 27) compara e demonstra o nivel de conhecimento dos trabalhadores
respondentes em relagdo as estruturas do SUS, Cerest e Cesteh, centros fundamentais para
garantir a politica da satide dos trabalhadores no SUS. Assim, 890 (98.7%) trabalhadores
responderam que ndo conhecem e/ou utilizaram o Centro de Referéncia em Saude do

Trabalhador (CEREST) do Sistema Unico de Saude, 12 (1.3%) conhecem e/ou utilizaram, 621
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(40.8%) nao responderam esse quesito.

Em relacdo ao CESTEH 2 (0.2%) respondentes conhecem e/ou utilizaram o Centro de
Estudos da Salde do Trabalhador e Ecologia Humana (Cesteh) da Escola Nacional de Salde
Publica(ENSP)/Fundacdo Oswaldo Cruz/Ministério da Salde. Porém 899 (99.8%) ndo
conhecem e/ou utilizaram os servicos do Cesteh. Dos 1.523 questionarios recebidos, 622

(40,8%) ndo responderam esse quesito.

Grafico 27: Nivel de conhecimento dos trabalhadores respondentes em relagdo as estruturas da Satude do
Trabalhador do SUS Cerest e Cesteh
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Fonte: produzida pelo autor

Os trabalhadores foram perguntados se durante o atendimento no SUS ou particular
costumavam informar a sua ocupacéao ao profissional de satde e/ou se o profissional de satde
tomava a inciativa de perguntar sua ocupagéo. 793 (87,5%) responderam que sim, comunicam
ou eram perguntados sobre sua ocupacdo e 113 (12,5%) ndo informavam e/ou ndo eram
perguntados sobre sua ocupacao, (Gréafico 28). 617 (40,5%) dos questionarios recebidos ndo

responderam esse quesito.

Grafico 28: Interagdo com os profissionais de satide em relagdo ao tema ocupagdo do paciente durantes os
atendimentos médicos
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Fonte: produzida pelo autor
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Adicionalmente, 460 (51,1%) respondentes desconhecem as doencas relacionadas ao
seu ambiente e processo de trabalho e o manual de doencas relacionadas ao trabalho, 403
(44,8%) conhecem as doengas relacionadas ao trabalho e, 40 (4,4%) conhecem o manual de
doencas relacionadas ao trabalho (Gréfico 29). 623 (40,9%) dos questionarios recebidos ndo

responderam esse quesito.

Gréfico 29: Nivel de conhecimento de as doencas relacionadas ao ambiente de trabalho e manual doencas
relacionadas ao trabalho
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Sim, conheco as doencas relacionadas

ao meu ambiente e processo de
trabalho. 403. 44,6%

Né&o conheco as doencas relacionadas ao
meu ambiente e processo de trabalho. 46#
50,9%

Fonte: produzida pelo autor

Por fim, os trabalhadores foram perguntados se tinham interesse em participar, no
futuro, de nova pesquisa, com prévia aprova¢io do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da FIOCRUZ, 802 (88,8%) manifestaram que
possuiam interesse € 101 (11,2%) manifestaram ndo terem interesse em participar (Grafico 30).

620 (40,7%) dos questiondrios recebidos esse quesito ndo foi respondido.
Gréfico 30: Quantidade de respondentes que demonstraram interesse em participar de uma nova pesquisa realizada pela
ENSP/Fiocruz/MS

Tem interesse em participar de uma nova pesquisa
da ENSP/Fiocruz/MS. 802. 88,8%

Né&o tem interesse em participar em uma nova
pesquisa da ENSP/Fiocruz/MS. 101. 11,2%/

Fonte: produzida pelo autor
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7.4 PEDIDOS DE ACESSO A INFORMACAO — PESQUISADOR EM DEFESA DA
SAUDE PUBLICA: UM PEREGRINO NOS LABIRINTOS DO ESTADO

Inicialmente, os pedidos de acesso a informacdo foram encaminhados aos enderecos
eletrénicos da Fundacentro, Anvisa, ANAC e Ministério da Saude e o inteiro teor dos pedidos
estdo, respectivamente, nos ANEXOS C, D, G e H.

Como ndo houve devolutiva ou qualquer orientagdo por parte das entidades
mencionadas, os pedidos foram registrados no FALA.BR.

O direito constitucional de acesso a informacédo (Inciso XXXIII do Art. 5° da CRFB
1988 combinado com a Lei 12527/2011), bem como dos direitos dos usuarios do servico
pablico (Inciso | do § 3° do art. 37 da CRFB 1988 combinado com a Lei 13460/2017) (Brasil,
2017a), deveriam ser matérias obrigatérias em todos os cursos de formagdo e reciclagem de
todos os servidores publicos do Estado Brasileiro, bem como dos Cursos de Graduacdo de
Administracdo Publica.

Nesse aspecto, importante ressaltar a conclusdo da dissertacdo de Mestrado em
Administracdo Publica divulgada em 2019 que avaliou a transparéncia ativa e passiva de um
grupo de autarquias federais, chegando aos seguintes resultados; “0 quao pode ser penoso e
complicado obter informacgdes de um 6rgédo puablico, seja através de seu site institucional ou
através do e-SIC. As informacdes ndo sao simples de serem localizadas, e, quando solicitadas,
corre-se o risco de ndo ter a demanda atendida plenamente[...]” (Lima, 2019 p. VI).

O tema da transparéncia na administracdo publica voltou a ser discutido em artigo
publicado pela Escola Nacional de Administracdo Publica — ENAP, sendo apontadas situacfes
de descumprimento da Lei de Acesso a Informacdo (Lima; Abdalla, Oliveira; 2020, p. 252 e
253).

Apos registrar os pedidos de acesso & informacdo no FALA.BR, foram recebidas as

devolutivas conforme se segue.

7.4.1 Fundacentro

A FUNDACENTRO foi solicitado o inteiro teor da pesquisa intitulada “Fatores de
Riscos Ocupacionais entre os Aeronautas Civis”, bem como eventual estudo concluido ou em
andamento relacionado a qualidade do ar a bordo das aeronaves do transporte aéreo publico

regular.
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O pedido de acesso a informacao surgiu pois o estudo solicitado ndo foi encontrado no
portal da Fundacentro/Biblioteca nem disponibilizado endereco ativo na reportagem noticiando
o trabalho.

A fundagdo encaminhou o relatorio final do estudo “Fatores de riscos ocupacionais entre
os aeronautas civis: estudos, analises e subsidios a pesquisa” sobre as condi¢des de seguranca
e saude da categoria dos aeronautas. Foi mencionado que “no decorrer da pesquisa alguns
artigos foram preparados, mas estdo em processo de submissdo em periddicos e, assim que
forem aprovados, serdo adicionados ao acervo de nossa Biblioteca”!!3,

Adicionalmente, informaram que ndo dispunham de estudos relativos a qualidade do ar
a bordo das aeronaves.

O relatdrio apresenta os resultados do estudo sobre os fatores de riscos ocupacionais a
que estdo sujeitos 0s aeronautas civis, em resposta a demanda externa feita a direcdo da
Fundacentro pelo Orgdo Regulador para colaborar com o processo regulatério, tendo sido
utilizada, a revisdo sistematica de artigos.

A pesquisa tratou da questdo da pressurizagdo das aeronaves, mas nao foi encontrada
mencao a qualidade do ar decorrente desse processo de presurizagdo, nem de onde vem o ar
respirado pelos passageiros e tripulantes no interior das cabines das aeronaves do transporte
aéreo publico e/ou casos de FE, SAT, temas de grande importdncia e que vém sendo debatidos
ao redor do mundo, excluindo o Brasil. Além disso, nas consideraces finais do relatério, consta
que:

[...Jem resposta ao questionamento do érgdo regulador, resta sublinhar que o
conhecimento acumulado pela abordagem cientifica, recortada nesse caso pela reviséo
sistematica, ndo possui elementos claros e precisos suficientes para reconhecer se 0s
aeronautas se dedicam ou ndo a um trabalho que traga um maior risco de efeitos
deletérios a salde, para além do que acomete a populagdo em geral..[...]

Igualmente, vale atentar para os aspectos relativos a radiagdo para comprovar se, de
fato, ha baixa prevaléncia, assim como ampliar os estudos para 0s aspectos relativos
a organizagdo do trabalho a fim de qualificar melhor as evidéncias [...]
(FUNDACENTRO, 2022, p. 48).

Entretanto, segundo Atlas do Cancer Relacionado ao Trabalho no Brasil, publicado em
2021 pelo Ministério da Satde ndo mencionados no estudo, a ocupacdo de Comissario de voo
esta frequentemente associada ao cancer de mama sendo o transporte aéreo um setor prioritario

para vigilancia. Ja a atividade dos pilotos esta associada a melanoma cutaneo (Ministério

113 Endereco do acervo da biblioteca da Fundacentro:
https://www.gov.br/fundacentro/pt-br/centrais-de-conteudo/biblioteca)”.
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da Saude, 2021, p. 40, 49). Além disso, a revista Rede Cancer, publicada em 17/04/2012 pelo

Instituto Nacional do Cancer (INCA) ja destacava que:

“Pelo menos, 19 tipos de tumor — entre eles os de pulmao, pele, figado, laringe, bexiga
e leucemias — estdo relacionados a ocupacdo e ao ambiente de trabalho. E
trabalhadores de algumas profissdes, como as de cabeleireiro, piloto de avido,
comissario de bordo, farmacéutico, quimico e enfermeiro, sdo muito mais propensos
ao desenvolvimento desses tumores. Surpresa? Tem mais (INCA, 2012, p. 18 e 20).
(grifo nosso).

7.4.2 ANAC/Controladoria Geral da Unido

Em relacdo aos questionamentos enviados a ANAC, mesmo tendo recebido o pedido de
acesso a informacdo por e-mail, somente apresentou devolutiva apds ser acionada através do
FALA.BR. Parte da devolutiva abordou assuntos ndo questionados, respondendo o que néo foi
perguntado e/ou de forma esparsa, perdida em textos longos que nada respondiam
concretamente deixando de responder questdes essenciais do pedido.

Nem sempre o pedido de acesso a informacéo é negado de forma ostensiva.

Assim, foi necessario interpor diversos recursos até chegar a Controladoria Geral da
Unido (CGU) que solicitou & ANAC esclarecimentos adicionais para que a autarquia
“organizasse sua resposta inicial, de forma clara, enderecando cada item do pedido de acesso
possibilitando verificar o que foi atendido e o que ainda poderia ser atendido, cabendo a ANAC
decidir se desejaria enviar algo ao cidadao”.

Assim, a atuacdo da CGU prestou para que a ANAC apresentasse 0 posicionamento da
agéncia de forma clara e ordenada, deixando transparente as respostas que negavam acesso a
informacdo e/ou os procedimentos que possivelmente ndo seguem a legislacao da salde.

A CGU estendeu o prazo da resposta por duas vezes levando aproximadamente 60 dias
para apresentar o parecer, que inclusive, consta equivocadamente, o nome da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ao invés de Agéncia Nacional de Aviacdo Civil (ANAC),

com a seguinte justificativa:

“[...]Jinfelizmente, a referéncia no  cabecalho do  parecer  N°
484/2023/CGRAI/DRAI/SNAI/CGU a ANVISA ocorreu por erro ndo identificado
antes da aprovacdo. De fato, 0 que prevalece é a decisdo, neste caso pela Diretora de
Recursos de Acesso a Informacao, que apenas recaiu sobre a ANAC, receptora do seu
pedido de acesso e recursos (ANAC 2023, ANEXO G). (grifo nosso)
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Parte do parecer da CGU esta no ANEXO G com o endereco eletrénico do portal de
precedentes da CGU onde pode ser acessado o inteiro teor do documento. Os principais pontos
da devolutiva da ANAC, tratadas no documento, estéo relacionadas a seguir:

Pedido “a”: Quais foram as 10 principais causas (CID-10) de afastamento e o
correspondente periodo, com os resultados “apto com restri¢do” ou “ndo apto”, relacionados
aos pilotos de linha aérea avido (PLA), pilotos comerciais de avido (PC) comissarios de voo

(CMS) e mecénicos de voo (MCV), registradas nos ultimos 10 anos?

Resposta — “Declara-se que a informacéo inexiste na ANAC” (CGU, 2023,
ANEXO G). (grifo nosso)

Pedido “b”: A ANAC promove ou promoveu alguma das seguintes atividades:
orientacdo de pilotos profissionais e comissarios em relagdo as doengas mais diagnosticadas
nos exames de saude das diversas categorias; mantém algum programa de promocéo a salde
dos aeronavegantes visando familiariza-los com a seguranca e satde, bem como, em relacédo as
doencas mais comuns do setor; clinicas e/ou profissionais de salde credenciados pela agéncia
notificam as autoridades de satde sobre 0s casos de doengas relacionadas ao trabalho, inclusive
quando ha notificacdo negativa?

Resposta — “Nao se tem noticia / registro de que a ANAC promove ou promoveu
“orientaciio de pilotos profissionais e comissarios em relagdo as doengas mais
diagnosticadas]...]N&o se tem noticia/ registro de que a ANAC mantenha ou tenha
realizado “programa de promocio a satiide dos aeronavegantes visando
familiariza-los com a seguranga e salide, bem como, em relacdo as doencas mais
comuns do setor”’; A ANAC ndo acompanha, fiscaliza ou inspeciona se 0s
profissionais da area de salde, pessoas fisicas ou juridicas, que credencia "'notificam
as autoridades de salde sobre os casos de doencgas relacionadas ao trabalho,
inclusive quando ha notificagdo negativa” (ANAC, 2023, ANEXO G). (grifo nosso)

Pedido “c”: As clinicas credenciadas e/ou Profissionais de Saude credenciados pela
agéncia estdo cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide — CNES? A
ANAC divulga o nimero CNES dos respectivos credenciados no portal ANAC e/ou Portal de

Dados Abertos do Governo Federal?

Resposta — “Resposta — “Nao € requisito para que o credenciamento de
profissionais da area de saude, pessoas fisicas ou juridicas, pela ANAC o
cadastramento prévio junto ao CNES; [...]JA ANAC ndo conhece 0 nUmero CNES
dos profissionais da area de saude, pessoas fisicas ou juridicas, que credencia
eventualmente inscritos no CNES” (ANAC, 2023, ANEXO G). (grifo nosso)
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Pedido “d”: De que forma a ANAC orienta, recomenda ou acompanha, a utilizacéo do
Guidelines on Education, Training and Reporting Practices related to Fume Events (Cir 344-
AN/202 - ICAO) em relagéo ao Fume Events? (https://store.icao.int/en/guidelines-oneducation-
training-and-reporting-practices-related-to-fume-events-cir-344) ?

Resposta — A ANAC nado tem nenhuma acéo estruturada com base no material
orientativo (Cir 344-AN/202 - ICAO) mencionado (ANAC, 2023, ANEXO G).
(grifo nosso)

Pedido “e”: A ANAC orienta os passageiros e/ou aeronautas em relacdo aos possiveis
riscos e sintomas relacionados aos casos de fumaga, Fume Events e odores a bordo do transporte
aéreo publico (RBAC 121)? E no caso de ocorréncia de algum desses eventos a autoridade de

saude é notificada?

Resposta — “A ANAC aborda os possiveis riscos e sintomas relacionados aos casos
de fumaca, fume events e odores a bordo do transporte aéreo publico no enfoque de
transporte de artigos perigosos (dangerous goods, em inglés), sendo a autoridade de
saude notificada segundo protocolo préprio (ANAC, 2023, ANEXO G). (grifo
Nosso)

O posicionamento da ANAC sugere desconhecimento em relacdo a salde dos
aeronautas e da legislacédo relacionada a sadde do trabalhador e em geral.

Aléem disso, segundo o (RBAC67 EMDO05, 2021), os médicos e clinicas escolhidas e
credenciadas pela ANAC para realizacdo dos exames médicos em pilotos comissario
entre/outros, devem: “67.37 e 67.39[...] possuir equipamentos e instalagcdes adequados a
realizagdo dos exames de saude periciais™ [...], “ter capacidade para gerar, armazenar e
apresentar os registros dos exames de saude periciais realizados, conforme os requisitos da
se¢d0 67.537[...], “ter capacidade de atualizar o sistema informatizado da ANAC com os dados
mais recentes dos exames de satide periciais realizados™[...].

Adicionalmente, 0 RBAC67 EMDO05, 2021 (67.3) menciona que o resultado final de um
exame de saude pericial emitido por um examinador ou emitido pela ANAC, em caso de
recurso, pode ser de trés tipos: “apto”, “apto com restri¢do” e “ndo apto”.

Para além disso, atendendo oficio da Organizacdo da Aviacdo Civil Internacional
(OACI), a ANAC encaminhou no ano de 2016 de forma anonimizada, as principais doencas
e/ou agravos diagnosticados/CID-10/periodo, entre os pilotos profissionais, a saber; cancer,
epilepsia, descolamento de retina, transtornos mentais, cefaléia entre outros (ANAC, 2016, p.
1-4).

7.4.3 Anvisa
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O pedido foi encaminhado a Anvisa, atraves do FALA.BR, porgue o e-mail enviado ndo
foi respondido. O pedido surgiu como fruto da reportagem noticiada na pagina da autarquia
divulgando a realizacdo da fiscalizacdo do ar, agua e alimentos no aeroporto de Confins.
Considerando que no interior da aeronave existe ar, sistema de ar-condicionado, agua e
alimentos, foi solicitado os resultados da fiscalizacdo em relacdo a qualidade do ar das cabines
das aeronaves e 0s respectivos dutos, mas a Anvisa respondeu que a legislacdo relacionada a
qualidade do ar esta adstrita as edificacdes, ou seja, a qualidade do ar somente é avaliada no
aeroporto até a parte externa da porta do avido. Portanto, o ar das cabines ndo foi fiscalizado.
Essa situacdo de “falta de legislagdo” e procedimentos para avaliar a qualidade do ar das cabines
das aeronaves pode estar ajudando a manter o FE/SAT apagado, dificultando qualquer reacédo
para proteger os trabalhadores e passageiros, pois como enfrentar o que néo se conhece?

Curioso o0 desinteresse no tema, um transporte diferenciado em que poucos estdo
interessados em saber de onde vem e a qualidade do ar que estdo respirando.

Além disso, a Anvisa ndo informou o passo a passo para notificar a ocorréncia de FE a
agéncia, alegando que o recurso estava inovando. O inteiro teor da devolutiva da Anvisa, esta
no ANEXO D e, os principais trechos estdo dispostos abaixo:

1) Durante a fiscalizacdo da Vigilancia Sanitaria no aeroporto de Confins realizada no
dia 04/07/2019, e noticiada na pagina da autarquia “Confins: Anvisa garante qualidade da
comida, agua e ar”, a qualidade do ar no interior das aeronaves, o sistema de ar-condicionado
das aeronaves e os dutos também foram inspecionados? Em caso afirmativo poderia informar
o resultado da fiscalizacdo da qualidade do ar das cabines e do ar-condicionado das aeronaves?

Em relacdo ao item 1, cumpre esclarecer, para afastar eventuais equivocos, que a
noticia mencionada pelo requerente[...]Jrefere-se a fiscalizacdo de sistemas de
climatizacdo da administradora aeroportuaria e de empresas instaladas naquele
aeroporto. Especificamente quanto a pergunta apresentada, informa-se que o sistema

de climatizacéo de aeronaves ndo foi objeto de fiscalizacéo [...] (ANVISA, 2023,
ANEXO D).

2) A Vigilancia Sanitaria possui algum tipo de regulamentacao do padrédo de qualidade
do ar no interior das aeronaves do transporte aéreo publico regular estabelecendo prazo para

realizacdo periodica da higienizacdo e limpeza do sistema de ar-condicionado?

Quanto ao item 2, importa registrar que ndo ha legislagéo especifica para aeronaves.
A legislagdo brasileira sobre qualidade do ar em ambientes climatizados é
voltada a edificagcBes. A norma técnica [...], é destinada a sistemas centrais de
qualquer capacidade e sistemas unitarios instalados na mesma edificacdo ou
numa fracdo autdbnoma da edificacdo. As normas citadas visam a obtencao de
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gualidade aceitavel de ar interior para conforto e salide dos ocupantes, no
entanto, ndo retratam o seu uso em aeronaves [...] (ANVISA, 2023, ANEXO D)..
(grifo nosso)

3) A Vigilancia Sanitéria fiscaliza as ocorréncias relacionadas a fumaga a bordo, Fume
Events e/ou odores ocorridos durante os voos do transporte aéreo publico regular

principalmente quando seguidos de mal-estar entre os passageiros e trabalhadores a bordo?

No tocante ao item 3, destaca-se que o recorrente formula novo questionamento sobre
eventuais ocorréncias relacionadas a fumaga e Fume Events ocorridas a bordo das
aeronaves comerciais.[...] Desse modo, verifica-se que o motivo de reabertura
apresentado para o “item 3”, nos termos da Stimula citada, trata-se de “matéria
estranha ao pedido inicial”, o que constitui, portanto, incremento ao pedido de acesso
a informacéo inicialmente protocolado. Neste sentido, manifestamo-nos por NAO
CONHECER o recurso interposto para este item (ANVISA, 2023, ANEXO D).

4) A Vigilancia Sanitaria orienta passageiros e tripulantes nas ocorréncias relacionadas
a fumaga a bordo, Fume Events e/ou odores ocorridos durante 0s voos do transporte aéreo
publico regular e suas consequéncias para a saude, conhecida como Sindrome Aerotoxica

(Aerotoxic Syndrome)?

Acera do item 4, a Anvisa ndo orienta passageiros e tripulantes em relagdo as
ocorréncias relacionadas a fumaca a bordo. Compete & companhia aérea orientar os
tripulantes e passageiros quanto ao comportamento dentro da aeronave, inclusive
quanto ao uso indevido de produtos fumigenos no interior das aeronaves (ANVISA,
2023, ANEXO D).

5) Tendo em vista 0 documento publicado em 2015 pela Organizacéo da Aviagéo Civil
Internacional (OACI) denominado Guidelines on Education, Training and Reporting Practices
Related to Fume Events (CIR 344 AN/202), a Vigilancia Sanitaria de Portos e Aeroportos

possui algum protocolo?

Sobre o item 5, importa esclarecer que dentro das competéncias da ANVISA, néo
ha protocolo ou regulagéo relacionados aoc documento citado.

Diante do exposto, conheco do recurso e defiro parcialmente o postulado pelo
recorrente, em razdo das consideracdes feitas ao item 3.

Informo que ndo ha restricdo ao contelido de resposta, nos termos da Lei n° 12.527,
de 2011 (ANVISA, 2023, ANEXO D). (grifo nosso)

Apbs a resposta da primeira instdncia, o item trés continuou necessitando de
esclarecimentos, entdo foi encaminhado recurso a segunda instancia: “Poderia esclarecer o
passo a passo e/ou canais de atendimento da Anvisa para que tripulantes, passageiros e/ou

cidadaos possam reportar/denunciar/reclamar das eventuais ocorréncias relacionadas a fumaga
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e Fume Events ocorridas a bordo das aeronaves comerciais?". O pedido foi indeferido pela

segunda vez com os argumentos abaixo:

Constata-se que o recurso em nivel de 2° instancia trata, especificamente, sobre o item
que ndo foi conhecido quando da apreciacdo do recurso em nivel de 1° instancia. Este
item ndo foi conhecido pela GGPAF pelo fato do(a) requerente nado ter
apresentado o questionamento no pedido inicial de informacéo. Em fase recursal,
foi formulado novo questionamento sobre eventuais ocorréncias relacionadas a
fumaga e Fume Events ocorridas a bordo das aeronaves comerciais. [...]JDO
VOTO Diante do exposto, decido NAO CONHECER do presente recurso. Inclua-se
em Circuito Deliberativo e para submeter a apreciacdo pela Diretoria Colegiada da
Anvisa (ANVISA, 2023, ANEXO D). (grifo nosso)

Importante destacar que a Anvisa recebeu a Cir. 344 AN202, bem como um breve relato
do tema da pesquisa. Portanto, introduzir fumigenos na manifestacdo ndo é pertinente, pois
desvia o foco do pedido. Além disso, ndo parece acertada a decisdo da Anvisa em exigir a
abertura de um novo pedido para solicitar esclarecimento de respostas incompletas.

E necessario esclarecer como notificar & Anvisa sobre os casos de FE que possam
ocorrer a bordo, pois essa exposi¢cdo pode ser considerada como intoxicacdo exogena.

Assim, ndo parece razoavel, proporcional ou alinhado com o principio da duracdo
razoavel do processo, exigir a abertura de um novo processo para receber informacdo ja

formulada, mas respondida de forma parcial.

7.4.4 Ministério da Saude

A solicitacdo foi encaminhada ao MS, através do FALA.BR, pois o pedido original
enviado por e-mail, ndo foi respondido.

O pedido menciona uma breve descricdo do projeto de pesquisa e trés perguntas,
relacionadas abaixo. O inteiro teor do pedido originariamente enviado estda no ANEXO H.

1) Os dados de acesso publico das Ficha Individual de Notificacdo (FIN) e Ficha de
Notificacdo/Conclusdo (FNC) relacionadas a Classificacdo Brasileira de Ocupacao, (CBO) dos

pilotos, comissarios de voo e mecénicos de voo:

[..JRESPOSTA:

Em resposta ao Recurso de 12 Instancia registrado na Plataforma "Fala.BR" sob o
protocolo NUP n° 25072.003571/2023-88, [...]JO Sinan é utilizado em todo o pais
para o registro das doengas e agravos que constam na lista nacional de doengas de
notificacdo compulsoria (LDNC).[...] A variavel ocupacdo (ID_OCUPA_N) do
paciente ndo esta habilitada na ferramenta Tabnet, [...]
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28 versdo

Informagdes da Vigilancia A variavel ocupacdo do paciente ndo estd habilitada
na ferramenta Tabnet, porém pode ser consultada por meio dos Microdados SINAN
e/ou disponivel em diversas paginas do portal para consulta ou busca.[...]
(Ministério da Saude, 2023, ANEXO H). (grifo nosso).

2) Os dados de acesso publico das doencas/agravos de notificacdo compulsoria, pelo

(CBO), relacionados aos pilotos, comissarios de voo e mecanicos de voo disponiveis nos

sistemas de informagdo do Ministério da Salde. A saber: Autorizacdo de Internacdo Hospitalar

AlH, Sistema de Informacbes Hospitalares SIA, Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificacdo — SINAN;

1° versdo Em resposta ao Pedido de Acesso a Informacao, registrado na Plataforma
"Fala.BR" sob o protocolo NUP n° 25072.003571/2023-88 , informa-se que em
consulta & base de dados do Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) referente a
acidentes de trabalho com o CBO dos pilotos, comissarios de voo e mecanicos de
voo néo obtivemos resultado para a pesquisa.[...]

2° versdo FORMULARIO: RESPOSTA AO CIDADAO - RECURSO

ASSUNTO: Resposta ao Recurso de 1 2 Instancia - Fala.BR NUP n° 0031975234
[...JEm resposta ao Recurso de 1 @ Instancia registrado na Plataforma "Fala.BR" sob o
protocolo NUP n° 25072.003571/2023-88, informa-se que o modelo de informagéo
do Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) n&o dispde do dado de CBO dos

pacientes atendidos, ndo sendo possivel realizar essa consulta. [...] (Ministério da
Saude, 2023, ANEXO H). (grifo nosso).

3) Caso o cidaddo deseje comunicar ao Ministério da Saude a ocorréncia de fato,

comprovado ou presumivel, de caso de doenca transmissivel, em conformidade com o artigo
8¢, item I, Lei 6259/1975, combinado com o 83°, art. 3° da Portaria Consolidada 04/2017, como

deve proceder?

o Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Salde (CIEVS) nacional na
Secretaria de Vigilancia em Sadde e Ambiente do Ministério da Saide pode prestar
informacdes detalhadas sobre o processo através de seu canal "'Disque Notifica',

ndmero 0800 644 6645. (Ministério da Satide, 2023, ANEXO H). (grifo nosso).

As principais devolutivas estdo no ANEXO H. O pedido néo foi efetivamente atendido

necessitando recorrer a primeira instancia que basicamente replicou a devolutiva inicialmente

fornecida, com os mesmos textos longos com informacg6es que ndo foram solicitadas, além de

ultrapassar o prazo para responder o recurso. O Disque Notifica (0800 644 6645) atende apenas

profissionais de salde. O cidadao é direcionado para o nimero 136 do SUS, que desconhece o

procedimento de notificacdo e sugere o registro de um pedido de acesso a informacé&o.
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7.5 REGISTROS DE FUME EVENTS NOS ESTADOS UNIDOS, REINO UNIDO,
CANADA E ALEMANHA

Os casos de FE vém sendo reportados em diversos paises ao longo dos anos. Diante
disso, foram coletados os registros publicos disponiveis entre 1999 e 2022 nos Estados Unidos,
Reino Unido, Canada e Australia. Utilizando os descritores, aircraft, fume events, smoke, odor,
smell, no transporte aéreo publico de passageiros e carga, apresentando 0s seguintes resultados.

Importante ressaltar que as ocorréncias de 2023 ndo foram incluidos na amostra.

7.5.1 Ocorréncias nos Estados Unidos Aviation Safety report System ASRS/NASA

O Aviation Safety report System (ASRS) da Administracdo Nacional da Aerondutica e
Espaco (em inglés: National Aeronautics and Space Administration — NASA) coleta relatorios
de incidentes/situacbes de seguranca da aviacdo enviados voluntariamente por pilotos,
comissarios de voo, mecanicos, controladores e outros visando melhorar a seguranca da
aviacéo.

Esses relatos sdo voluntarios e andnimos. A NASA informa néo ter vinculo com os
relatos disponibilizados no portal, apenas coleta os dados realizando tratamento de
anonimizacdo. Retirando 0s nomes pessoais e organizacionais, datas, horas e informacdes que
possam identificar quem relata a ocorréncia. Assim, visando proteger quem esta relatando.

A coleta resultou em 442 registros mencionando Fume Events, 214 Dirty Sock (meia
suja) 2632 smoke (fumaca), totalizando 4508 registros englobando smoke/fire/odor (fumaca,
fogo e odor) conforme exemplo abaixo.

O YouTube hospeda diversos canais que reproduzem dialogos entre o controle de
trafego aéreo e os pilotos (You, 2022)!4, podendo selecionar a traducdo automatica para o
portugués. Assim é possivel ter uma nocgdo de uma ocorréncia relacionada & FE com utilizacdo

de méscara de oxigénio.

7.5.2 Ocorréncias no Reino Unido: Air Accidents Investigations Breanch - AAIB

114 Fume Events avido decolando de Nova York, pilotos utilizando méscara de oxigénio:
https://www.youtube.com/watch?v=vOn-isY Azzo
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A Divisdo de Investigacdo de Acidentes Aéreos (Accidents Investigations Breanch -

AAIB) investiga acidentes com aeronaves civis e incidentes graves no Reino Unido, seus

territorios ultramarinos e dependéncias da coroa.

Essa divisdo publica diversos tipos de relatério de investigacdo e disponibiliza no seu

portal para consulta do publico.

Além disso, produz revisdes anuais de seguranca e documentos de recomendacdo de

seguranga. Adicionalmente, como é um 0Orgdo de investigacdo do Estado, ndo existe a

anonimizacdo de muitos dados, disponibilizado ao publico.

Assim consultando o repositorio da AAIB utilizando os limitadores “Commercial - fixed

wing (comercial de asa fixa) entre 1999 e 2022, com o descritor “fume events”, resultaram em

126 registros de FE, conforme exemplo a seguir.

Resumo Os pilotos notaram um forte cheiro desagradavel no cockpit durante uma
aproximacgdo para o aeroporto de Londres Heathrow. A aeronave pousou sem
intercorréncias, mas ap6s 0 pouso, os dois pilotos passaram mal devido os efeitos
do FE. Foi declarada emergéncia, mas houve um atraso de 17 minutos até que o
pessoal de terra pudesse acessar a aeronave. O comandante foi levado ao hospital, mas
liberado na mesma noite apds exames médicos (AAIB, 2022).1%5 (grifo nosso)

Resumo: Ao se aproximar do Aeroporto de Gatwick, a tripula¢do notou um cheiro
de “meia molhada” vindo das aberturas de ar-condicionado na cabine e um
“cheiro acre” na cabine. Por precaugdo, os dois pilotos colocaram mascaras de
oxigénio e continuaram a aproximacéo para Gatwick. Ap6s 0 pouso, a tripulagdo foi
a um hospital local para exames médicos preventivos. A causa do cheiro foi atribuida
a contaminagdo do sistema de ar-condicionado por éleo (AAIB, 2021).1¢ (grifo
nosso)

Resumo: A cabine se encheu de fumacga enquanto a aeronave estava parada apos
0 embarque. A tripulacdo de cabine ndo conseguiu contato com o comandante e um
dos comissarios de bordo (FAS) iniciou a evacuacao dos passageiros.

Vérios passageiros sairam usando os escorregadores de emergéncia das duas portas
traseiras [...] Trés passageiros e varios comissarios de voo receberam tratamento

para os efeitos da inalacdo de fumaca e um passageiro sofreu uma pequena leséo
na perna ao usar um escorregador de fuga. A origem da fumaga foi atribuida a
uma falha do selo de carbono do compressor de carga da Unidade de Energia
Auxiliar (APU), que permitiu que o 6leo quente entrasse e pirélise no suprimento
de ar sangrado. Detritos metalicos no sistema de dleo compartilhado

comprometeram o mancal [...] (AAIB, 2016).1 (grifo nosso)

115 Fume events tripulante exposto: https://www.gov.uk/aaib-reports/aaib-investigation-to-airbus-a320-232-g-

euut

116 Symmary: On approach to Gatwick Airport the crew noticed a “wet sock” smell coming from the air
conditioning vents in the cockpit and an “acrid smell” in the cabin. As a precaution both pilots donned oxygen
masks and continued the approach to Gatwick. After landing the crew went to a local hospital for
precautionary medical checks. The cause of the smell was traced to oil contamination of the environmental
air conditioning system.(grifo nosso)

117 Fumaga a bordo: https://www.gov.uk/aaib-reports/aaib-investigation-to-airbus-a330-323-n276ay
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No relatorio dessa Ultima ocorréncia, o investigador menciona o passo a passo do NHS
para tratamento da exposicdo a FE e, a inexisténcia de exames clinicos para avaliar a satde dos
tripulantes apos a exposicao.

O parlamento britanico vem debatendo os possiveis riscos da SAT e FE “House Of
Commom Debate pack: Cabin air safety and aerotoxic syndrome”!8 independente do
posicionamento da maioria do parlamento. Esses temas nao estdo apagados na Europa, Estados

Unidos e Oceania, gracas a mobiliza¢do dos trabalhadores dessas regiées do mundo.

7.5.3 Ocorréncias na Australia - Australian Transport Safety Bureau- ATSB

A autoridade responsavel pelas investigacdes aéreas na Austrélia (The Australian
Transport Safety Bureau- (ATSB) realizou estudo tentando compreender o impacto da fumaca
e das ocorréncias relacionadas a fumaca na seguranca dos voos.

Coletando dados entre 2008 e 2012 sobre o tema, descobriu-se que no periodo
mencionado houve mais de 1000 eventos de vapores/fumaca relatados ao ATSB e ao Civil
Aviation Safety Authority — CASA (6rgdo regulador da aviacao civil australiana).

Segundo o ATSB, do ponto de vista da seguranca de voo, a maioria dos casos foi
considerada de baixa consequéncia. Houve um caso de incapacita¢do da tripulacdo de voo e
outros 11 eventos de ferimentos leves. Nas ocorréncias mais graves a a¢do da tripulagdo, como
desvio do voo para alternativa, evitou agravar o problema.

As fontes mais comuns de vapores/fumaca, segundo o ATSB, foram problemas nos
sistemas da aeronave, principalmente relacionados a falhas ou mau funcionamento dos sistemas
elétricos e da unidade de forca auxiliar (APU). Equipamentos e mdveis também se destacaram
como fonte de fumaca e vapores. Dentro desta categoria, ar-condicionado e equipamentos de
cozinha, foram as fontes mais comuns de vapores/fumaca.

Fontes externas de vapores/fumaca e eventos relacionados a carga/bagagem foram
relativamente raros. As aeronaves mais comumente envolvidas nesses eventos no periodo
estudado foram: British Aerospace BAe 146, Airbus A380, Boeing 767, Embraer EMB-120 e

0 E-190, pois os eventos coletados (FE) estavam acima da média considerando outros modelos

118 Debate seguranca do ar da cabine e Sindrome Aerotdxica- Parlamento do Reino Unido:
https://commonslibrary.parliament.uk/?s=Debate+pack%3A+Cabin-+air+safety+and-+aerotoxic
+syndrome&searchblogs=1&startdate=&enddate=
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de aeronaves.

O relatorio conclui que os FE e fumaca geralmente sdo gerenciados adequadamente pela
tripulacdo de voo e cabine, resultando em poucas consequéncias.

Entende que relatorios bem redigidos dos operadores de aeronaves, com detalhes
suficientes, tanto para 0 ATSB quanto para 0 CASA, quando relevante, ajudardo a monitorar
os riscos de FE (ATSB, 2014).

Nesse caso, diferentemente do principio seguido pela salde publica, que se preocupa
com a salde da populacdo bem antes da concepc¢do até depois da morte, e ndo apenas durante
uma fase, ou esperando o problema acontecer para sO depois agir, a prevencao é muito
importante para protecdo e promocdo da salde.

Além disso, uma Unica incapacitacao é relevante, pois pode alertar para um problema
grave de satde publica.

Consultado o repositorio da ATSB, utilizando o limitador aircraft, e descritor fume
events, resultaram em 13 relatorios de investigacao finalizados entre 1999 e 2022. Além disso,
no mesmo, periodo realizando busca na pagina de ocorréncias empregando o termo fume(s),
ndo surgiu resultado, mas ao selecionar Smoke surgiram 46 ocorréncias. Essas ocorréncias
mencionam o termo “Fumes” na descri¢do, mas o sistema ndo apresentou devolutiva ao inserir
esse temo.

Importante ressaltar que em 2019 ocorreu vazamento de fluido hidraulico no solo,
atingindo a entrada de ar do APU de uma a aeronave. Resultou em fumagca na cabine obrigando
o piloto a comandar evacuacao de emergéncia. Entretanto, 0 caso ndo aparece entre 0s casos de
FE, pois o problema principal foi considerado vazamento de fluido hidraulico, assim o nimero
dos resultados de FE coletados pode estar abaixo do real.

Um dos eventos coletados chama a atencdo, porque aconteceu no Boeing 787, Unico
modelo de aeronave em que o ar respirado na cabine, ndo € retirado do interior do motor, ou
seja, minimiza os casos de FE, mas ndo esta livre, pois nesse caso a fumaca surgiu do forno da

cozinha (galley):

Durante a partida, a tripulacdo de cabine ligou os fornos da cozinha para
iniciar/preparar o servico de alimentagdo. Assim que os fornos foram ligados, houve
uma pequena explosdo de fumaca, que disparou um alarme de incéndio em um
banheiro proximo por cerca de um minuto. [...] Varios tripulantes de cabine
detectaram um forte odor quimico e um cheiro elétrico, bem como uma névoa azul.
[...] O capitdo decidiu retornar para o aeroporto de partida (Sidney). Esse foi 0 segundo
evento na empresa com esse tipo de aeronave no mesmo ano (ATSB, 2016).1°

118 Fumaca Boeing 787: https://www.atsb.gov.au/publications/investigation_reports/2016/aair/ao-2016-033
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A Comissdo do Rural and Regional Affairs and Transport References Committee do
Senado Australiano publicou relatério em 2000, (Australia, 2000, p. 16), ap6s realizar
investigacdo relacionada a FE no modelo de aeronave BAe 146, apresentando diversas
recomendacdes, entre elas: revisdo da qualidade do ar na cabine pela Comissdo Nacional de
Salde de Seguranca com vistas a incluir a sindrome aerotoxica no codigos apropriados como
referéncia para futuras compensacoes de trabalhadores entre outras modalidades do seguro; que
0 Ministro dos Transportes solicite ao Comité Estratégico de Desenvolvimento de Pesquisa do
National Health and Medical para estabelecer e realizar um programa de pesquisa apropriado
sobre os efeitos da exposicdo ao ar da cabine da aeronave na tripulacdo e nos passageiros.

Portanto, outros paises ja perceberam os riscos envolvendo FE e SAT.

7.5.4 Ocorréncias no Canada - Transportation Safety Board of Canada (TSB)

Transportation Safety Board of Canada (TSB) é uma agéncia independente Canadense,
que entre outras atribuicfes, investiga determinadas ocorréncias aeronauticas. Utilizando a
variavel Smoke, no repositorio da TSB disponibilizado em planilhas CSV,'?° resultaram em
249 registros de fumes/smoke/smell em aeronaves do modelo (Boeing e Airbus) entre 1999 e
2022.

A Unido dos Funcionarios Plblicos do Canada (CUPE)!?! divulga cartilha orientando

os trabalhadores em relacdo aos riscos de Fume Onboard.

[...] estava realizando o voo [...]Jde Montreal Intl, (CYUL), QC para Calgary Intl
(CYYC), AB com 5 tripulantes e 132 passageiros a bordo. Apés pousar em CYYC,
enquanto taxiava para o portdo, a tripulacdo notou um cheiro de borracha queimada
na cabine e no cockpit. [...]. Aeronave taxiou até o portdo designado para desembarque
de passageiros sem mais incidentes. A inspecdo subsequente pelo pessoal de
manutencdo da empresa descobriu que a unidade auxiliar de energia (APU)
estava com 6leo em excesso. O nivel do 6leo APU voltou ao nivel correto [...](TSB,
2012).122 (grifo nsso)

120 Dados de ocorréncias aéreas: https://wwuw.tsh.gc.ca/eng/stats/aviation/data-5.html#

121 Cartilha CUPE Fume Onboard: https://cupe.ca/onboard-fume-events

122 1...] was conducting flight [...] from Montreal Intl, (CYUL), QC to Calgary Intl (CYYC), AB with 5
crewmembers and 132 passengers on board. After landing at CY'Y C,while taxiing to the gate, the flight crew
noticed a burning rubber smell in the cabin and cockpit. The flight crew requested airport rescue and fire
fighting (ARFF) meet the aircraft on the apron and conduct an inspection for abnormal conditions. None were
noted by ARFF, and the aircraft taxied to its designated gate for passenger deplaning without further incident.
Subsequent inspection by company maintenance personnel found the auxiliary power unit (APU) to be over
serviced with oil. The APU was serviced to the correct level and operated. No further abnormal odors were
noted, and the aircraft was released for service.
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7.5.5 Ocorréncias na Alemanha. Bundesstelle fir Flugunfalluntersuchung-BFU

A Agéncia Federal para Investigacdo de Acidentes Aeronauticos da Alemanha
(Bundesstelle fur Flugunfalluntersuchung-BFU) publicou em 2014 “Estudo das Ocorréncias
Relatadas Relacionadas a Qualidade do Ar de Cabine das Aeronaves de Transporte”. O
documento descreve que entre 2008 e 2013 foram investigados 663 casos reportados de FE
sendo 460 casos de odores, 188 de fumaga e 15 casos de incapacitagéo dos tripulantes.

O estudo chega a determinadas conclusbes importantes no reconhecimento dos
possiveis prejuizos decorrentes do FE/SAT na salde da populacdo, a saber;

Eventos de fumaca ocorreram e resultaram na contaminacao do ar da cabine. Além
disso, em algumas ocorréncias ndo aconteceu uma acidente grave porque os tripulantes
utilizaram mascara de oxigénio e apenas um dos pilotos ficou parcialmente incapacitado. Em
alguns casos o ar da cabine foi efetivamente contaminando (FE) causando danos a satde dos
ocupantes e prejudicaram o desempenho da tripulacdo de cabine (BFU, 2014, p. 80).

Importante ressaltar, que a Alemanha possui um procedimento médico padrdo em caso
de FE. Basicamente, ap0s 0 pouso, 0 Comandante comunica a empresa a ocorréncia, e todos 0s
tripulantes devem realizar um relatério detalhando o evento. A empresa deve informar o
endereco da unidade hospitalar mais proxima do aeroporto visando realizar exames clinicos e
laboratoriais nos sintomaticos. Sintomas com mais de 24 horas e/ou afastamento por mais de
sete dias, 0 sintomético deve se apresentar a um consultor de seguro acidente (BGVERKEHR,
2017).

7.6 SAUDE DOS AERONAUTAS CORRELACIONADA AOS SISTEMAS DE SAUDE E
PREVIDENCIA.

Foram realizadas buscas nas paginas da Camara Federal e Senado Federal, visando
encontrar documentos abordando os temas FE e SAT, mas resultaram infrutiferas. Entretanto,
foi observado o debate relacionado a aposentadoria especial dos Aeronautas, que a partir da
década de 90 passaram a enfrentar dificuldades para adquirir esse direito, pois houve mudanca
no procedimento, deixando de existir aposentadoria especial por categoria profissional, mas
sem desaparecer o ambiente insalubre e perigoso.

Visando identificar a associagdo de sintomas/doencas/agravos relacionados a FE/SAT e

0s aeronautas, foram realizadas buscas em diversos sistemas relacionados aos acidentes,
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doencas/agravos e oObitos entre esses trabalhadores pilotos, comissarios e mecanicos de voo

utilizando como principal variavel a ocupagio®?®

, por CID-10 coletados no Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM), Sistema de Informagcdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), Registro Hospitalar de Cancer (RHC) do Ministério da Satde, SmartLab (Ministério
Publico do Trabalho) e Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) e Nexo Técnico
Epidemiologico (NTEP) do INSS.

Adicionalmente, foram realizadas buscas na jurisprudéncia do Tribunal Superior do
Trabalho TST, pois a Justica do Trabalho (JT), através da “Recomendacdo Conjunta n.
3/GP.CGJT, de 27 de setembro de 2013” ¢ “Recomendacdo Conjunta GP.CGJT. N.° 2/2011”

recomendou aos juizes do trabalho respectivamente, o encaminhamento de cdpia das sentencas

que reconhecam a presenca de agentes insalubres no meio ambiente do trabalho ao Ministério
do Trabalho e Emprego, a fim de subsidiar o planejamento de acGes de fiscalizagéo.

Além disso, encaminhar a Procuradoria-Geral Federal - PGF, cOpia das sentencas e/ou
acérddos que reconhecam conduta culposa do empregador em acidente de trabalho, a fim de

subsidiar eventual ajuizamento de Ac¢do Regressiva.

Portanto, a jurisprudéncia da justica brasileira séo fontes de informacé&o e dados precisos
indicando a presenca efetiva de agente insalubre e/ou perigoso no ambiente e processo de
trabalho dos aeronavegantes ou qualquer outro trabalhador, pois sdo comprovadas através de
pericia judicial. Inclusive, servindo como elementos para Vigilancia em Saude do Trabalhador.

Também serdo apontados os acidentes, doencas/agravos relacionados a salde dos

aeronavegantes eventualmente registrados nas ocorréncias divulgadas pelo Portal de Dados

Abertos Ocorréncias Aeronduticas, Painel Sipaer, Relatério Mensal de Sequranca Operacional

_RMSO, por exemplo entre 2019 e 2021 o RMSO divulgou 07 registros de incapacidade de
piloto durante o voo sendo trés casos resultando em perda da consciéncia em pleno voo
sintomas apontados pela literatura como também associado a Sindrome Aérotoxica. Portanto,
essas plataformas também servem como fonte de dados para vigilancia em saude do trabalhador
do SUS.

Todas essas informacdes coletadas e reunidas dos sistemas consultados podem trazer
grandes beneficios em termos de tempo, economia de recursos publicos e elementos de prova

na efetivacdo da promocao e protecdo da satde dos trabalhadores.

123 piloto de Linha aérea CBO 2153-05, piloto comercial 3411-05, mecanico de voo CBO 3411-15¢
comissaria de voo 5111-05
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Foi solicitado a Agéncia Nacional de Aviacdo Civil (ANAC), através da plataforma
FALA.BR, as 10 doencas prevalentes e incidentes diagnosticadas durante a pericia médica
realizadas pelas Clinicas e médicos escolhidos credenciados pela Agéncia. O pedido néo foi
atendido sob a alegacédo de que ndo existem essas informagdes na ANAC.

O posicionamento foi referendado pela Controladoria Geral da Unido. Entretanto, em
2016, a Organizacdo Civil Internacional (OACI) realizou pedido semelhante e foi atendida pela
a ANAC que compilou os dados e encaminhou & OACI, ou seja, as principais doencas
diagnosticadas entre pilotos profissionais em determinado periodo e de acordo com a
Classificacdo Internacional de Doencgas-CID 10 (ANEXO G).

No oficio a ANAC, afirmou que as questdes merecedoras de maior atencdo em relagédo
a saude dos pilotos sdo as psiquiatricas (satde mental) e oncoldgicas (Cancer).

N&o foram encontrados indicios de que a area médica da ANAC, conforme estabelece
0 art. 7°, 8° da Lei 6259/1975, tenha notificado a autoridade da salde sobre essas doencas
profissionais diagnosticadas entre os pilotos e enviadas a OACI. Esses dados, estdo dispostos
nos quadros comparativos abaixo de acordo com a atividade, e quantidade de CID 10.

As células em vermelho indicam as doencas e agravos, apontados por estudos, como
associados a exposicdo de FE e sintomas da SAT e que coincidem com a lista de doencas e
agravos enviados pela ANAC a OACI.

Ja em amarelo, indicam as doencas/agravos apontados como relacionados a FE/SAT e
que coincidem com as doencas e agravos relacionadas ao CNAE das empresas de Transporte
Aéreo Regular e de Carga, conforme lista “C” do Anexo Il do Decreto 3048/1999, ou seja, a
possivel existéncia da relacdo do adoecimento ou lesdo do trabalhador com o labor realizado
nas atividades de Transporte aéreo de passageiros regular CNAE 5111-1/00 e Transporte aéreo
de carga 5120-1/00.

Em laranja, indicam a coincidéncia entre os agravos/doencas da lista “C” do Anexo Il
do DEC 3048/1999 a lista ANAC e os agravo/doenca relacionadas a FE/SAT.

A tabulagdo dos dados inicia com o Quadro 06, indicando as doengas que mais
acometeram pilotos profissionais entre 2007 e 2016, correlacionando com 0s numeros de
diagnosticos em outros sistemas de saude para as mesmas CID-10. No caso concreto, constam

a concecdo de 5 auxilios previdenciarios (B-31) para mesma doenca.
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Quadro 6: Cid-10 das principais causas de afastamento de pilotos entre 2007 e 2016
CID-10 DESCRICAO CID-10 OUTROS SISTEMAS
B-91 | B-31 | CAT | SIM SINAN RH JT
C
A09 Diarreia e - - - - - - -
gastroenterite de
origem infecciosa
presumivel

1 - A0O0-B99 Algumas doengas infecciosas e parasitarias

- Dados ndo encontrados nos sistemas.
Fonte: ANAC e Smartlab

O Quadro 7 relaciona as CID-10 das principais doengas/agravos que mais afastaram os
pilotos do trabalho entre 2007 e 2016, segundo ANAC, correlacionando com a quantidade dos
respectivos CID-10 registrados nos sistemas Smartlab (auxilio-acidentario B-91 e
previdenciario B-31), SIM-MS, CAT-INSS e MTE, SINAN-MS, RHC e quantidade de acbes
na JT com laudo pericial reconhecendo insalubridade/doenca/agravo, entre parenteses, constam
0 nimero de comissario de voo com o mesmo diagndstico da Cid.

O Quadro 8 compara as causas de afastamento (CID-10) de pilotos no periodo entre seis
meses e dois anos, correlacionando com o nimero de afastamento pela mesma cid-10 nos
demais sistemas de salde/previdéncia e JT. Os valores entre parenteses referem-se aos

comissarios.
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Quadro 7: Comparacéo de afastamento dos pilotos entre 2007/2016, (seis meses e dois anos) com comissarios e
sistemas de informacéo.

CID-10 DESCRICAO B31 B91 | CAT | SIM | SINAN [ RHC | JT
F32 episodios depressivos. 74(882) | 3(28) - - -(5) - @
E66 obesidade 16(25 - - 4(2 - -

CAPITULO CID

V- F00-F99 Transtornos mentais e comportamentais

IV- E00-E90 Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas

Dados ndo encontrados nos sistemas. Percentagens média de registros encontrados sem
identificacdo da ocupagdo SIM 21%, CAT, CAT.

Valores entre parénteses () referem-se ao nlimero de comissarios.

Fonte: ANAC e Smartlab

Quadro 8: Afastamento de pilotos 2007/2016 correlacionados com os demais sistemas de salde

CID 10 Descricéo B-31 B-91 | CAT [ SIM | SINAN [ RHC | JT
74(882) 3(28) - -(1) | -(5) - -
F32 episadios depressivos. )
reacOes ao stress grave e 47(377) 7(39) [ -(5) - - - -
F43 x
transtornos de adaptacdo 1
F41 outros transtornos ansiosos 118(1012) | 6(49) | 2(4) - - - -
outras dorsopatias ndo 6 - -(2) - - - -
M53 o
classificadas em outra parte.
M54 dorsalgia 56(255) 4(14) 2 - - - -
M75 lesbes do ombro 61(111) 8(14) 1 - - - -
R choque ndo classificado em outra - - - 1(1) - - -
57
parte
532 fratura da coluna lombar e da 16(26) 6(5) 6 - - - -
pelve.
S52 fratura do antebraco. 46(80) 9(6) 3 - - - -
S61 ferimento do punho e da méo. - 2(2) 1 - - - -
232 exame ou teste de 47 (3186) | - - - - - -
gravidez
CAPITULO DA CID
V-F00-F99 Transtornos mentais e comportamentais
11-C00-D48 Neoplasias [tumores]

XI11-M00-M99 | Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

XVII1-R00-R99 Slntqmas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratdrio, ndo
classificados em outra parte

X1X-S00-T98 LesBes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas

XXI - Z00-299 | Fatores que exercem influéncia sobre o estado de salide e 0 contato com servicos de
- saude

Fonte: ANAC/Smartlab/DATASUS
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O Quadro 9 realiza a comparacdo entre os dados coletados no Smartlab das cinco

doencas/agravos mais diagnosticados nesses registros entre Comissarios de voo auxilios B-31

B-91. J4 Quadro 10 realiza a mesma verificagdo com os pilotos. As colunas em laranja apontam

a CID 10 relacionada com os sintomas de FE.

Quadro 9. Comparacdo entre os 5 auxilios mais concedidos aos comissarios de voo de acordo com a CID

Auxilio Acidentario B-91/Auxilio Previdenciario-B31 | Auxilio Previdenciario-B31/Auxilio Acidentario B-91
CID-10 DESCRICAO QUANTIDADE CID-10 DESCRICAO QUANTIDADE
B-91 B-31 B-31 B-91
S93 Luxacdo, entorse 55 141 Z32 Exame ou teste de 3186 0
e distenséo das gravidez
articulacdes e
dos ligamentos
ao nivel do
tornozelo e do pé
F41 Outros 49 1012 F41 Outros transtornos 1012 49
transtornos ansiosos
ansiosos
F43 "Reagdes ao 39 377 F32 Episodios 882 28
"stress"" grave e depressivos
transtornos de
adaptacdo"
S92 Fratura do pé 34 217 M51 Outros transtornos 400 4
(exceto do de discos
tornozelo) intervertebrais
F32 Episodios 28 882 020 Hemorragia do 382 0
depressivos inicio da gravidez

Fonte: ANAC e Smartlab

Quadro 10 Comparacéo entre os 5 auxilios mais concedidos aos tripulantes de voo (pilotos e mecénicos de voo)

entre 2012 e 2022.
Auxilio Acidentério B-91/Previdenciério B-31 Auxilio Previdenciario-B31/ Auxilio Acidentario B-91
CID-10 DESCRICAO QUANTIDADE | CID-10 DESCRICAO QUANTIDADE
B-91 B-31 B-31 B-91
S42 Fratura do ombro e 13 62 F41 Outros transtornos 118 6
do braco ansiosos
S92 Fratura do pé (exceto 13 69 M51 Outros transtornos de 98 0
do tornozelo discos intervertebrais
S82 Fratura da perna, 10 86 S82 Fratura da perna, 86 10
incluindo tornozelo incluindo tornozelo
S22 Fratura de costela 9 12 F32 Episddios 74 3
esterno e coluna depressivos
toraxica

Fonte: ANAC e Smartlab
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Quadro 10 Comparacéo entre os 5 auxilios mais concedidos aos tripulantes de voo (pilotos e mecénicos de voo)
entre 2012 e 2022. (continuacao)

Auxilio Acidentério B-91/Previdenciario B-31

Auxilio Previdenciario-B31/ Auxilio Acidentario B-91

do tornozelo

CID-10 DESCRICAO QUANTIDADE | CID-10 DESCRICAO QUANTIDADE
B-91 B-31 B-31 B-91
S52 Fratura do antebraco 9 48 S92 Fratura do pé (exceto 69 13

Fonte: ANAC e Smartlab

O Quadro 11 compara os casos de CID-10 diagnosticados entre comissarios e, 0s demais

sistemas de informacao permitindo perceber os diversos indicios de subnotificacdo ao SINAN.

Por exemplo, transtornos mentais 5 registrados no Sinan, mas dezenas de auxilios acidentario

concedidos no mesmo periodo.

Quadro 11: Comparando guantidade de auxilios recebido pelos comissarios e os sistemas de salde, previdéncia

CID-GROUP/CNAE B-91 B-31 [ CAT | SIM [ SINAN** [ JUSTICA DO
5111-1/00 5120-1/00 % 2012 2012 | 2014 ol 2006 TRABALHO
DESCRICAC 2022 2022 | 2023* | 2006 2022 /[PERICIA
2022
F30-F39 Transtornos do 49 1266 14 01 01
humor
F40-F48 Transtornos 107 1595 38 - 05 01
neuroticos,
transtornos
relacionados
com o “stress”
e transtornos
somatoformes
110-115%** Doengas 2 16 - 36 = =
hipertensivas
M60-M79 Transtornos a7 251 72 - - -
dos tecidos
moles
S90-S99 Traumatismos 116 489 222 - - -
do tornozelo e
do pé
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais FO0-F99
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio (100-199)
Capitulo XIIl | Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (M00-M99)
CapituloXIX | LesGes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas (S00-T98)
Obs* Dados de 2023 , primeiro trimestre e 2022 fonte CAT/INSS 2014 a 2021 CAT/MTE.
Obs** Sinan/Tabnet total de acidentes de trabalho registrados 233 2006/2023
- Dados néo encontrados nos sistemas. Percentagens média de registros sem informar ocupacéo
SIM, CAT, SINAN, SMARLAB
Obg*** O valor apurado pode ser maior, pois nesse periodo, 5.9 milhdes de registros (21,24%) nédo
informaram a ocupacao.

Fonte: Sistemas de salde, Smartlab e Justica do Trabalho.
7.7 TEXTOS PRODUZIDOS DURANTE A PESQUISA
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Como parte desta dissertacdo foram publicados seis textos na “Coluna Opinidao” do Blog
Multiplicadores de Vigilancia em Saude do Trabalhador, com os titulos:

- Ola! Muito Prazer! Meu nome é “OCUPACAO”! “CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO”
- Vocé costuma viajar de avido?

- Vocé costuma viajar de avido I1?

- “Acho que os vapores quimicos nos avides me causaram cancer.”
- A Sindrome Aerotdxica e as andorinhas ensolaradas...

- "0 COPILOTO DESMAIQU!™

Os textos estdo elencados no Anexo |

7.8 CARTILHA

A Cartilha foi confeccionada utilizando conceitos da Circular 344 AN 202/2015 da
OACI, bem como das cartilhas Onboard Fume Events do Sindicato dos Empregados Publicos
do Canada (CUPE) e, as orientacfes do portal da Associacdo dos Comissarios de Voo dos
Estados Unidos AFA-CWA. Desta forma, buscou-se agregar o saber operario desses
trabalhadores que vém contribuindo para enfrentar esse problema de sadude publica.

Além disso, objetivou-se amalgamar elementos da saude do trabalhador como endereco
dos Cerests, Cesteh, do Caderno de Atencdo Basica n.° 41 — Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, 5° edicdo do Guia de Vigilancia em Saide do Ministério da Saude. O inteiro teor

da cartilha estd no Anexo L
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Bem-aventurados os que tém fome e sede de justica, porque eles serdo fartos.
(Biblia [...], 2000, Mt 5, 6)

Ao longo dos seculos, os ambientes e processos de trabalho estdo incapacitando,
adoecendo, acidentando e matando os trabalhadores, apesar dos avangos tecnoldgicos e da
multiplicacdo do conhecimento em todas as areas.

Para que o ambiente de trabalho fique livre da nocividade, sempre presente, as
descobertas cientificas devem ser compartilhadas com os trabalhadores de forma efetiva: “¢
necessario que a classe operaria se aproprie delas e se posicione como protagonista na luta
contra as doengas, as incapacidades e as mortes no trabalho” (Oddone et al., 2020, p. 29).

A historia reforca a importancia da unido entre saber operario, academia e politica em
defesa da saude das trabalhadoras e trabalhadores, como no Movimento Operario Italiano
(Vasconcellos et al., 2021, p. 190, 193, 197) e no Movimento da Reforma Sanitaria (MRS) no
Brasil (Paim, 2015)'?*. Portanto, somente com os trabalhadores mobilizados demandando das
instituicGes de classe e do Estado, serd possivel combater a doenca, acidente e morte nesses
ambientes.

N&o existe direito do trabalho e satde do trabalhador sem o protagonismo e mobilizacéo
das trabalhadoras e trabalhadores como declamou o poeta em 1871: “Facamos nos por nossas
maos todo que a nds nos diz respeito” (Pottier, 1871). Assim operou o MOI na Italia, 0 MRS
no Brasil e agora trabalhadores e trabalhadores ao redor do mundo combatendo os efeitos do
FE/SAT.

Diante disso, conhecer a dindmica do FE/SAT ¢é o inicio para que os trabalhadores
brasileiros enfrentem esse problema de salde publica discutindo, registrando e combatendo,
baseados na luta dos trabalhadores ao redor do mundo.

Em 1700, (Ramazzini, 1700, p. 25)? alertava para a influéncia do trabalho na sadde.
“[...] um médico que atende um doente deve informar-se de muita coisa a seu respeito; a estas

interrogacOes devia-se acrescentar outra: que arte exerce?”’

124 Reforma Sanitaria: trajetoria e rumos do SUS — Jairnilson Paim
https://www.youtube.com/watch?v=PRssz1l wcEU

125 As doencas dos trabalhadores:
https://www.multiplicadoresdevisat.com/ files/ugd/15557d 34bf07d01e944518a21e83c270f1cea4.pdf
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Nesse aspecto, a ndo divulgacdo da ocupacao do paciente pode ser uma das causas do
apagamento da FE/SAT no Brasil, conforme apresentado, 0s sintomas e as ocorréncias nao
estdo sendo investigadas pelo sistema de saude. Nao existe a correlacdo entre a atividade do
paciente e os eventos. Sabe-se que é comum a ocorréncia de subnotificagdo nos sistemas de
informacao em saude, de forma geral.

Essa situacdo de subnotificacdo atraiu a atencdo do Ministério Publico do Trabalho,
Coordenadoria Nacional de Defesa do Meio Ambiente do Trabalho (MPT-CODEMAT) que,
em 2022, iniciou o programa para combater a subnotificacdo ao SINAN e, passou a oficiar
empregadores, sistema de saude, municipios silenciosos (que ndo notificam ao SINAN), e
outros, sobre a importancia da notificacdo das doencas relacionadas ao trabalho a autoridade de
saude.

Sem informacdo, é impossivel tracar estratégias e politicas publicas eficazes para
reduzir o nimero de acidentes, adoecimentos e mortes de trabalhadores.

Nesse aspecto, das 42 opcdes de registros de doencas disponiveis no SINAN/TABNET,
a variavel ocupacéo esta habilitada apenas em 8 (oito) registros. A intoxicagdo exdgena, por
exemplo, que é uma das formas de identificar os casos de FE/SAT, ndo estd habilitada. O
impedimento de acesso a variavel ocupacdo, de modo facil e descomplicado, configura um
obstaculo para o reconhecimento de diversos agravos a satde decorrentes do trabalho.

Outra opcao de consultano TABNET, com possivel relagdo com FE/SAT, é o transtorno
mental e comportamental, mas poucos casos estdo registrados, destoando do nimero de auxilios
acidentarios concedidos no mesmo periodo.

Assim, é fundamental a modernizagédo dos sistemas de informacéo em salde, permitindo
divulgar os dados de forma mais precisa com o treinamento e conscientizac¢do dos profissionais
de salude em relacdo a importancia da notificacdo das doencas relacionadas ao trabalho e
inclusdo da varidvel ocupacgdo em todos os sistemas de coleta e divulgacao de saude.

E importante salientar que trabalhadores, seus familiares, sindicatos e movimentos
sociais tém a prerrogativa de notificar os casos suspeitos ou confirmados de FE/SAT. Diante
disso, 0 SUS e outros 6rgaos publicos responsaveis deveriam garantir o direito de notificacéo,
orientando e informando os procedimentos necessarios para preenchimento e efetiva entrega da
notificagao.

Além dessas dificuldades, os resultados demonstram discrepancia entre o nimero de
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auxilios acidentarios e previdenciarios concedidos aos comissarios de voo (transtornos mentais

e comportamentais), indicando a necessidade de uma maior transparéncia na divulgacdo dos
nameros dos auxilios concedidos. A divulgacdo para escrutinio publico, acompanhada da
ocupacdo, CID-10 (doenca) e o codigo do auxilio concedido propiciaria aos trabalhadores,
sindicatos e movimentos sociais elementos para que pudessem avaliar as doencas prevalentes
No Seu processo e ambiente de trabalho.

Adicionalmente, a maioria dos respondentes (72%) possuem no minimo 10 anos na
fun¢@o que exercem e ndo conhecem a SAT e/ou FE, bem como a Cir. 344/AN 202 que poderia
ser utilizada como guia para identificar, reportar e combater os casos de FE/SAT no Brasil.

O ntmero significativo de trabalhadores que responderam ndo perceber a ocorréncia
de FE durante os voos, sugere a incapacidade de reconhecer o fendmeno. Situacdo que nédo
afasta os casos de FE/SAT, pois a literatura relata que frequentemente ndo é identificado
visualmente ou pelo olfato. Essa dindmica de vazamento é mais preocupante, pois € silenciosa,
e 0 voo continua sem qualquer acdo de identificacdo, combate e/ou registro. Nesse caso, 0s
sintomas relacionados a exposi¢do podem ser mascarados. Por isso, uma das reivindicagdes dos
aeronavegantes estrangeiros € a instalacdo de um detector que alerte os tripulantes sobre as
ocorréncias de FE, bem como a instalacdo de filtros com a capacidade de retencdo de
substancias quimicas. Além disso, eventual falta de treinamento adequado para combater o
problema também pode resultar na falha de identificacdo.

Outro dado importante decorre do desconhecimento da estrutura da satde do trabalhador
no ambito do SUS. Os questionarios recebidos apontam que a grande maioria dos trabalhadores
ndo conhece o Cerest e 0 Cesteh, importantes instrumentos do SUS para a politica da saude do
trabalhador, bem como nédo conhece o conceito de saude do trabalhador, a diferenca entre saide
ocupacional e medicina do trabalho e a Comunicagéo de Acidente de Trabalho (CAT).

O fato é preocupante, porgque a salde do trabalhador promove, protege e a defende,
enquanto a salde ocupacional e a medicina do trabalho aparentam defender e garantir a
producéo, reproducdo do capital e lucratividade do capital investido. Ou seja a preocupacao
esta no trabalho e n&o no trabalhador.

A pesquisa revelou diversos casos de incapacitagdo de pilotos em pleno voo, com
desmaios e perda de conciéncia, sintomas também apontados como sendo decorrentes de
FE/SAT, mas 0s relatos ndo informam se as autoridades de satide foram notificas desses eventos

€ a causa.
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A maioria das ocorréncias menciona que passageiros ¢ trabalhadores nao foram
lesionados. Entretanto, os sintomas e efeitos do FE podem se manifestar além das 24 horas ap6s
a exposi¢do. Descer do avido andando sem sintomas aparentes ndo afasta os efeitos da
exposicao.

O resultado do questionario sugere que a maioria dos respondentes desconhece as
substancias toxicas normalmente presentes em seu ambiente de trabalho, tais como querosene,
6leo do motor e fluido hidraulico. Esse desconhecimento dificulta o tratamento em eventual
exposicao, embora muitos ja tenham percebido os seguintes odores durante 0s voos: querosene,
6leo queimado, cachorro molhado, fio elétrico em curto, entre outros.

A pesquisa revelou que trabalhadores ja foram diagnosticados com doencas elencadas
no rol da exposicdo a FE, como céncer, transtornos mentais, perda auditiva, intoxicagdo
exogena e dermatose ocupacional. Doengas que podem ser agravadas pela falta de politica de
promocdo e protecdo da salde desses trabalhadores e, pelo desconhecimento das estruturas da
salde do trabalhador no SUS revelado pelos resultados.

Essa constatacdo se confirma com as respostas recebidas da ANAC, quando declara
desconhecer diversas informacdes sobre a salde dos aeronautas, apesar dos inlmeros exames
clinicos e laboratoriais exigidos anualmente pela agéncia. Inclusive, encaminhou a OACI, entre
2007 e 2016, a relacdo das doencas diagnosticadas entre os pilotos profisionais brasileiros como
cancer, epilepsia, descolamento de retina, transtornos mentais e outros.

E fundamental a publicizagio, de forma anonimizada e periddica, dos resultados “ndo
aptos” e “aptos com restricdo” com as respectivas doencas/agravos diagnosticados pelas
clinicas credenciadas pela ANAC, para que o SUS intervenha e garanta a salde desses
trabalhadores e avalie se as doencas diagnosticadas foram fruto do processo de trabalho,
inclusive da eventual alteracdo da legislacdo majorando a jornada de trabalho. O MPT,
inclusive, esta investigando o RBAC 117, em relacdo a possiveis prejuizos a saude dos
aeronautas.

Em relagdo ao papel da Anvisa, a autarquia, deixou transparente que nédo realiza a
inspecdo da qualidade do ar das cabines das aeronaves comerciais e inexiste legislagdo que
promova essa garantia. Portanto emerge a necessidade de atualizar a legislacdo para garantir o
direito ao ar limpo durante as viagens aéreas, com avalia¢fes periodicas da qualidade do ar.

Quanto ao Ministério da Salde, recomenda-se iniciar uma campanha nacional

incentivando e concientizando sobre a importancia da notificacdo das doencas relacionadas ao
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trabalho, considerando: preenchimento da ocupacdo em todos os atendimentos, publicos ou
privados; divulgacdo andnima dos resultados; e ativando a variavel ocupacdo em todos 0s
registros de saude.

Por fim, elencamos algumas propostas resultantes dessa pesquisa.

1) Sera realizada devolutiva ao Sindicato dos Aeronautas, com entrega da dissertacéo,
cartilha e apresentacdo dos sistema de informacdo da salde para que possam tabular e coletar
elementos para reinvidicar politicas de melhoria e protecéo da saude dos trabalhadores.

2) A critério do Sindicato poderdo ser realizadas oficinas e palestras para debater o
problema.

3) A pesquisa sera publicizada junto aos 6érgdos que fizeram parte das demandas
encaminhadas para obtencdo de dados. Além disso, serd demandado aos mesmos algumas
medidas viaveis de serem implementadas.

4) Sera programada uma ou mais atividades didaticas na Escola Nacional de Salde
Publica Sergio Arouca, para tratar do tema.

5) Eventualmente sera proposto ao Parlamento Brasileiro e/ou ao Ministério Publico
Federal uma ou mais audiéncias publicas, para tratar do tema.

6) Incluir a Sindrome Aerotoxica na lista de doencas relacionadas ao trabalho.

Com a certeza que a publicizacdo do FE/SAT tem nesta pesquisa o prendncio de que
algo pode ser feito pela saude dos aeronautas, sabemos que esse € apenas 0 COmMeco.

E, como todo comeco, é preciso continuar perseverando.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO QUESTIONARIO
AERONAUTAS

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, da pesquisa “SINDROME AEROTOXICA: UM
PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA? O estado da arte e das praticas no Brasil.”,
desenvolvida por Robson Valerio de Oliveira Castro, discente do Mestrado Académico do
Programa de Pds-Graduagdo em Salde Plblica, Area de Concentragdo: Determinacdo dos
Processos Salde-Doenca: Producdo/Trabalho, Territério e Direitos Humanos da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca(ENSP)/Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz)/Ministério da Saude (MS) sob a orientagdo do Professor Doutor Luiz Carlos Fadel
de Vasconcellos.
Este documento se chama Termo de Consentimento livre e esclarecido (TCLE). Nele estdo
contidas as principais informacdes sobre o estudo, objetivos, metodologias, riscos e beneficios,
dentre outras informacdes.
O motivo do convite decorre da sua condigdo de Aeronauta (piloto, comissario de voo ou
mecanico de voo) trabalhadores que predominantemente exercem as atividades a bordo das
aeronaves do servico de transporte aéreo publico(avido).
Para participar, vocé precisa ler todo este documento e depois selecionar sim na op¢éo
“Confirmo que li e entendi o inteiro teor do TCLE, e concordo em participar da pesquisa
, “SINDROME AEROTOXICA UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA? O estado da arte e
das praticas no Brasil.”. Selecionando sim vocé concorda com os termos do TCLE.
O objetivo dessa pesquisa € realizar um levantamento sobre o que se tem de publicacdes sobre
0 tema, bem como o contexto das préaticas adotadas em relacdo a Sindrome Aerotdxica na saude
dos aeronautas do servico do transporte aéreo publico regular no Brasil.
Estudos descrevem a Sindrome Aerotoxica como sendo os sintomas, agudos e/ou crénicos,
decorrentes da exposic¢do a agentes toxicos, que sob certas condi¢Ges, podem estar presentes
no ar da cabine das aeronaves, tendo a capacidade de causar: aumento da frequéncia cardiaca,
cancer, convulsdo, desorientacdo, dificuldades respiratorias, émese (vOmito), erupcdo
cuténeairritacdo nos olhos, irritacdo no nariz, nauseas, palpitacdes, perda de equilibrio, prurido
(coceira), tremores, vertigem, sensacdo de intoxicacdo entre outros agravos a salde. O video a

seguir explica a dindmica da contaminag&o do ar https://www.youtube.com/watch?v=ETRZDsgjEVE.

Adicionalmente, em 2015, a Organizacéo de Aviagdo Civil Internacional (OACI) publicou a
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Circular 344/AN-202 Guidelines on Education, Training and Approved by and published
under the authority of the Secretary General Reporting Practices related to Fume Events.
Destacando a importancia da realizagdo de treinamento para prevenir, identificar, combater e
registrar os casos de Fume Events, pois o problema pode colocar em risco a seguranca de voo
no caso de incapacitacao do tripulante. Reportagem da International Worker's Federation (ITF)
noticiou a publicacdo do guia no ano de 2016, https://www.itfglobal.org/en/news/new-icao-
guidelines-big-achievement-itf.

Documentos da ICAO trataram do tema “Fumes”’; Agenda Item 31: Aviation Safety — Emerging
Issues GUIDELINES FOR EDUCATION AND TRAINING TO ENABLE AIRLINE WORKERS
TO RECOGNIZE, AND RESPOND TO AIRCRAFT AIR SUPPLY SYSTEM FUMES” e
ASSEMBLY — 37TH SESSION TECHNICAL COMMISSION Agenda Item 46: Other issues to
be considered by the Technical Commission INVESTIGATION INTO FLIGHT SAFETY
IMPACT OF IN-FLIGHT EXPOSURE TO OIL FUMES.

Importante ressaltar que o Sistema Unico de Sadde (SUS), o maior sistema de satde plblica do
mundo que atende mais de 190 milhGes de pessoas, possui uma estrutura de salde do
trabalhador, um conjunto de atividades que se destina, através das acles de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocao e protecdo da saude dos trabalhadores, assim
como visa a recuperacdo e reabilitacdo da satde dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condicdes de trabalho, abrangendo: assisténcia ao trabalhador vitima de
acidentes de trabalho ou portador de doenca profissional e do trabalho; participacdo, no &mbito
de competéncia do Sistema Unico de Satde (SUS), em estudos, pesquisas, avaliacdo e controle
dos riscos e agravos potenciais a satde existentes no processo de trabalho.

Entre essas atribuicdes esté a recepcdo das notificagdes compulsdrias de doencas relacionadas
ao trabalho objetivando proteger e tratar a saide dos trabalhadores atingidos por dermatose
ocupacional, intoxicacdo exogenas relacionadas ao trabalho, cancer relacionado ao trabalho,
perda auditiva induzida pelo ruido , acidente de trabalho, pneumoconiose entre outros agravos.
Sua participacdo nesta pesquisa consistird no preenchimento deste questionario anénimo
composto de 37 itens. O acesso ao questionario sera realizado através do link gerado pela
plataforma Redcap. O REDCap é uma plataforma web segura para criar e gerenciar bancos de
dados e pesquisas online.

Riscos: A pesquisa consiste no preenchimento do questionario anénimo online, o qual foi

elaborado com o intuito de que o tempo gasto para seu preenchimento seja 0 mais breve
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possivel, emtorno de até 15 (quinze) minutos. Entretanto, durante o preenchimento _podem

ocorrer 0s sequintes riscos , cansaco, desconforto pelo tempo gasto no preenchimento do

questionario, e/ou relembrar algumas sensacoes diante do vivido com situacdes altamente

desgastantes. Se isto ocorrer vocé podera interromper o preenchimento do instrumento e

retoméa-lo posteriormente, se assim o desejar. Adicionalmente, vocé também podera se recusar
a participar ou a responder algumas das questdes a qualquer momento, ndo havendo nenhum
prejuizo pessoal se esta for a sua decisdo.

Né&o sera oferecida nenhuma forma de remuneracdo por sua participacdo, e a mesma nao lhe
incorrerd em custo.

As informacdes obtidas através desta pesquisa sdo confidenciais e serdo mantidas em sigilo,
inclusive em relacdo a sua participacdo nesse estudo. Importante ressaltar que, como a
participacdo é anénima ndo seré possivel descartar o questionario apds o envio, pois ndo €
possivel identificar o participante desistente.

Caso vocé venha a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participacdo na pesquisa, tera
direito a assisténcia e a buscar indenizacdo por meio das vias judiciais e/ou extrajudiciais,
conforme previsto no Cadigo Civil Lei 10.406 de 2002, Artigos 927 e 954.

As respostas coletadas serdo transcritas e armazenadas em arquivo digital, aos quais apenas o
pesquisador e seu orientador terdo acesso. As informacdes permanecerdo arquivadas em local
seguro por 5 (cinco) anos, conforme orientado pela Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, sendo descartados ap0s este periodo. Os arquivos digitais serdo apagados.
Adicionalmente, considerando as peculiaridades da internet ndo é possivel assegurar total
confidencialidade dos dados, entretanto a ado¢do da participacdo anénima tende a reduzir
consideravelmente esse risco.

Beneficios: N&o existe beneficio ou vantagem direta em responder o questionario. Os
beneficios e vantagens em participar sdo indiretos, pois, os resultados deste estudo poderédo
contribuir e subsidiar a 4rea da satide do trabalhador do Sistema Unico de Sadde a conhecer e
compreender a dindmica dos fendmenos estudados e alicercar as agdes de orientacdo e protecdo
da saude dos trabalhadores aeronautas.

Além disso, os resultados obtidos com o auxilio das informag6es coletadas pelo questionario
serdo divulgados na dissertagdo de mestrado que serd inteiramente publicada na pagina do
repositorio institucional da Fiocruz ARCA (acesso publico irrestrito) no endereco

https://www.arca.fiocruz.br/, que inclusive armazena diversos outros estudos relacionados a

salde do aeronauta.
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Resultados da pesquisa. Considerando que a pesquisa € andnima, ou seja, 0s participantes ndo
sdo identificados impossibilitando retorno individual dos resultados da pesquisa. Assim,
todos os resultados obtidos com o auxilio das informagdes coletadas através do questionario
estardo contidos na dissertacdo de mestrado que serd inteiramente publicada na pégina do

repositorio institucional da Fiocruz ARCA no endereco https://www.arca.fiocruz.br/, que

também armazena diversos outros estudos relacionados & saude do aeronauta e salde do
trabalhador em geral. Para consultar o inteiro teor dos resultados, basta acessar o endereco
https://www.arca.fiocruz.br/ e digitar o titulo da dissertagio “SINDROME AEROTOXICA:
UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA? O estado da arte e das préaticas no Brasil, e por

conseguinte, acessar o inteiro teor dos resultados e achados da pesquisa. A plataforma € segura,

de livre acesso, sem a necessidade de identificacdo, e € mantida pela Fiocruz. A publicacio
dos resultados esta prevista para o dia 31 de agosto de 2023.

Adicionalmente, cumprindo recomendacdo do CEP/ENSP, foi criado endereco eletrénico
visando: “divulgar os resultados da pesquisa em linguagem acessivel aos participantes e ao
publico em geral.” Bem como, divulgacdo de eventual material informativo produzido,
dependendo dos dados coletados e resultados da pesquisa.

A previsdo para disponibilizar a devolutiva da pesquisa sera a partir do dia 31/08/2023 no

endereco: https://www.multiplicadoresdevisat.com/s%C3%ADndrome-aerot%C3%B3xica .

Caso surja alguma duvida em relacdo aos resultados, bem como no acesso a pesquisa entre

em contato com 0S nossos e-mails robson.castro@posgrad.ensp.fiocruz.br e/ou

Icfadel@gmail.com que teremos satisfacdo em atendé-lo.

“Em caso de diivida quanto a conducao ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da ENSP/FIOCRUZ. O Comité de Etica é a instncia que tem por objetivo
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que
a pesquisa respeite os principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da
autonomia, da nao maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.”

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa- CEP/ENSP: Escola Nacional de Satide Publica
Sérgio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo - Manguinhos - Rio de
Janeiro - RJ - CEP: 21041-210. Horario de atendimento ao publico: 9:00 - 16:00.

Endereco eletronico: https://cep.ensp.fiocruz.br/participante-de-pesquisa

Telefone CEP/ENSP: (21) 2598-2863; e-mail: cep@ensp.fiocruz.br
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Cartilha de Direitos dos Participantes de Pesquisa:

https://cep.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/cartilha direitos eticos 2020.pdf

Caso necessite de esclarecimento, entre em contato conosco:

robson.castro@posqgrad.ensp.fiocruz.br ou Icfadel@gmail.com

Obrigado pela sua colaboracéo.

Robson Valerio de Oliveira Castro

Orientador Luiz Carlos Fadel de VVasconcellos

“Confirmo que li e entendi o inteiro teor do TCLE, e concordo em participar da pesquisa
respondendo o questionario “SINDROME AEROTOXICA: UM PROBLEMA DE
SAUDE PUBLICA? O estado da arte e das praticas no Brasil.”

() Sim () Nao



ANEXO B - MODELO QUESTIONARIO AERONAUTAS

Questionario:

1) Ano de nascimento?

()2001-1999 () 1998-1995 () 1994-1991 ()1990-1987 ()1986-1983
()1982-1979 ()1978-1975 ()1974-1971 ()1970-1967 () 1966-1963
()1962-1959 ()1958-1955 () 1954-1951 () 1950-1947 () 1946-1943 () Outro

2) Sexo:

() Feminino
() Masculino
() Outro

3) Em qual servico de transporte aéreo publico esta trabalhando ou o ultimo que estava
empregado?

() Servico de transporte aéreo regular

() Servico de transporte aéreo ndo regular
() Servico de taxi-aéreo

() Outro

4) Atualmente vocé esta:

() Empregado(a) (Aeronauta)
() Aposentado(a)

() Licenca médica (Aeronauta)
() Desempregado(a)

() Outro

5) Qual a funcdo atual ou ultima funcdo exercida?

() Comandante

() Copiloto licenga piloto de linha aérea
() Copiloto licenca piloto comercial

() Comissério de voo

() mecénico de voo

() Outro

6) Qual o tempo na funcdo atual ou na Ultima fungéo exercida?

() =01 ano ()> 02 anos ()>05anos ()>10anos ()>15 anos
()>20anos () >25anos ()>30anos ()>35anos ()>40 anos
() Outro
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7) Numero total de horas de voo.

()=>1500 ()=>2000 ()=5000 ()= 10000
()= 15000 ()= 17000 () > 20000
() Outro

8) Qual o nome da aeronave que voa atualmente ou a ultima aeronave tripulada, em caso de
néo estar empregado(a)?

()A321/A321neo/A320/A320ne0/A319/A318 ()A330/A330neo ()A350 ()B727 ()B737
()B737 NG ()B-737-8 MAX()BOEING 767()BOEING 777()BOEING 787
(OEMBRAER 170/175 ()EMBRAER 190/195 ()EMBRAER 190E2/195E2
()ERJ145()ATR 42-300/ATR 42-500/ATR 72-200 ()ATR 72-500/600

() Outro

9) Vocé sabe dizer qual o nome comercial do fluido hidraulico, comumente utilizado, nas aeronaves
em que vocé trabalha ou ja trabalhou?

()Sim. Qual
()Nao

10) Vocé sabe dizer qual o nome comercial do Oleo lubrificante, comumente utilizado, nos
motores/apu da aeronave, em que vocé trabalha ou ja trabalhou?

()Sim. Qual
()Nao

11) Ja recebeu treinamento, orientacdo ou informacdo relacionadas aos possiveis riscos a satde
decorrentes da exposicdo a (vapor, fumaca) de fluido hidraulico, éleo lubrificante e/ou
querosene de aviacdo QAV1?

() Sim
() Néo

12) Ja recebeu treinamento, orientacdo ou informacéo relacionadas aos possiveis riscos a
salde decorrentes da exposicao aos agentes quimicos eventualmente presentes no seu
ambiente de trabalho, cabine e/ou entorno da aeronave durante as operacgdes de voo?

()Sim
()Nao

13) Vocé conhece ou ja presenciou o fendmeno denominado FUME EVENTS?

() Sim
() Néo
() Néo presenciei ocorréncia de Fume Events
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14) Em qual fase de operacéo iniciou 0 Fume Events?

() Estacionado ()Pushback () Acionamento dos motores () Taxi () Partida
() Decolagem () Subida, () Cruzeiro () Descida () Aproximacéo () Pouso
() Taxi Chagada () N&o presenciei ocorréncia de Fume Events

Diagrama de Fases de Operacao e de Voo

D D EN D l & EDES

Taxi até
o portéo
(gate)

Estacionado Taxi Decolagem Subida Cruzeiro Descida Aproximagdo Pouso
e Partida

Decolagem T Até IAF efou | IAF ou flapes
até altitude flapes até
de transicdo referéncias
efou de visuais para
trens pouso
recolhidas

10.000 ft AGL 10.000 ft AGL

I« Fases de Voo

L
= Fases de Operagao

Fonte: ANAC Instrucdo suplementar 91.

15) Informar o tempo de duracdo do Fume Events

() > 15 minutos () > 30 minutos () > 45 minutos () > 60 minutos
() Néo presenciei ocorréncia de Fume Events

16) Informar o local onde foi percebido o Fume Events

() Cabine de passageiros, () Cabine de comando, () Galley, () Porao de carga,
() Lavatorio () N&o presenciei ocorréncia de Fume Events

17) Durante a ocorréncia de Fume Events, necessitou utilizar alguns dos equipamentos
abaixo?

() Méascara de oxigénio

() Oculos anti fumaca

() Extintor de incéndio

() Nao necessitei utilizar esses equipamentos
() N&o presenciei ocorréncia de Fume Events

18) Durante a ocorréncia de Fume Events necessitou declarar emergéncia, prosseguindo para
0 aeroporto de alternativa?

() Sim
() Néo
() N&o presenciei ocorréncia de Fume Events
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19) Ja reportou a ocorréncia de Fume Events no livro de bordo, bem como, preencheu e
encaminhou a ficha Cenipa-05

() Sim. No livro de bordo

() Sim. Na ficha Cenipa-05

() Sim. Livro de bordo e ficha Cenipa-05

() Néo

() N&o presenciei ocorréncia de Fume Events

20) Durante a ocorréncia de Fume Events houve necessidade de atendimento médico?

() Sim, imediato () Sim imediatamente apds 0 voo
() 15 dias apds o voo () 90 dias apds o voo

() Nao houve necessidade de atendimento médico
() N&o presenciei ocorréncia de Fume Events

21) Caso tenha recebido atendimento médico foi emitida Comunicacdo de Acidente de
Trabalho (CAT) ou/e Relatdrio de Atendimento ao Acidentado do Trabalho (RAAT) para
os tripulantes e/ou passageiros? Escolha uma opcéo

() Sim, CAT () Sim, RAAT () N&o conheco esses documentos

22) Conhece a Circular 344 AN/202 da Organizacdo da Aviacgdo Civil Internacional (OACI)
Guidelines on Education, Training and Reporting Practices related to Fume Events.
Orienta como prevenir, identificar, combater e registrar os casos de FE? Ja recebeu
treinamento baseado nessa circular?

() Sim. Conheco e recebi treinamento () Sim. Conhe¢o, mas ndo recebi treinamento
() Néo conheco

23) Ja percebeu, durante o voo, alguns dos odores abaixo?

() Acre () Bromidrose () "Cachorro molhado” () Emese (vOmito) ()Eleétrico (fio
qgueimando) () Fumaca () Querosene ()"Meia suja” () Mofo () Oleo queimado
() “Sabor metalico” () Outro () Néo percebi

24) Ja percebeu alguns dos sintomas abaixo durante a ocorréncia de Fume Events e/ou apos o
voo?(Possivel selecionar mais de uma opg¢éo)

() Arritmia cardiaca () Convulséo () Cefaléia ()Desorientacao ()Diarreia() Desmaio
() Falta de ar () Falta de equilibrio () Garganta irritada() Nausea () Olhos irritados
() Paralisia() Viséo dupla/tanel () Tremores() Tosse () Vomito()Outro

() Nao percebi ()Nao presenciei ocorréncia de Fume Events

25) Em relacdo a pergunta anterior, recebeu orientacdo para procurar atendimento médico?

() Sim, procurei atendimento no SUS

() Sim, procurei atendimento médico particular
() Né&o, procurei atendimento médico

() N&o recebi orientacdo
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26) Em relacédo a pergunta anterior, ocorreu alguma alteracdo na validade do Certificado
médico Aeronautico (CMA)?

() Sim. houve suspensdo temporaria do CMA
() Sim, houve suspensdo do CMA definitivamente
() N&o houve alteracdo na validade do CMA

27) J& ouviu falar na Sindrome Aerotdxica?

() Sim
() Nao

28) Ja recebeu diagnostico de alguma das doengas abaixo? Possivel selecionar mais de uma
opcao.

() Céancer () Catarata () Dermatose ocupacional () Perda auditiva induzida por ruido (PAIR) ()
Intoxicacdo exdgena () Litiase renal (pedra nos rins) () Pneumoconiose() Transtornos mentais
(outro

29) A empresa que vocé trabalha possui formulario especifico para reportar os casos de Fume
Events e os sintomas decorrentes da exposi¢ao?

() Sim
() Néo

30) Sente liberdade para registrar no livro de bordo e/ou ficha Cenipa-05 as ocorréncias
relacionadas a fumaca, odores, névoa, neblina, vapores, eventualmente presentes na cabine
durante as operacgdes de voo?

() Sim () Nao

31) Os temas Fume Events (identificacdo, causas, consequéncias, sintomas) e Sindrome
Aerotdxica (Aerotoxic Syndrome) fazem parte do briefing da tripulacéo?

() Sim () Nao

32) Vocé sabe a diferenca entre Satde do Trabalhador, Saude Ocupacional e a Medicina do
Trabalho?

() Sim () Nao () Nao conheco o conceito de satde do trabalhador

33) Vocé conhece, e/ou ja utilizou os servicos do Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) do Sistema Unico de Saude?

() Sim, () Ndo

34) Vocé conhece as atividades, e/ou ja utilizou os servicos do Centro de Estudos da Saude do
Trabalhador e Ecologia Humana (Cesteh) da Escola Nacional de Saude
Publica(/ENSP)/Fundacdo Oswaldo Cruz/Ministério da Satde?

() Sim () Nao
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35) Quando vocé é atendido por um profissional de satde (SUS ou particular), costuma
informar a sua ocupacéo e/ou profissional de salde pergunta sua ocupacgao?

() Sim () Nao

36) Conhece as doencas relacionadas ao seu ambiente e/ou processo de trabalho, bem como o
manual de doencas relacionadas ao trabalho do SUS?

() Sim; conheco as doencas relacionadas ao meu ambiente e processo de trabalho
() Néo conheco as doencas relacionadas ao meu ambiente e processo de trabalho
() Sim conheco o manual de doencas relacionadas ao trabalho

() Sim, conheco o manual das doencas relacionadas ao trabalho

37) Vocé tem interesse em participar, no futuro, de nova pesquisa, com prévia aprovacdo do

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca
da FIOCRUZ?

() Sim () Ndo

Obrigado pela participacéo.

FIM
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ANEXO C - CARTA FUNDACENTRO

Enviadas: Quinta-feira, 12 de janeiro de 2023 11:17:34

Assunto: Solicitacdo de copia de estudo realizado pela Fundacentro.

Rio de Janeiro, 12 de janeiro de 2023.

Prezados da Biblioteca da Fundacentro,
Rua Capote Valente, 710 - Pinheiros
CEP: 05409-002 - Sao Paulo - SP - Brasil
Telefone(s): (11) 3066-6316, 3066-62557
3066-6289

E-mail: biblioteca@fundacentro.gov.br

Assunto: Solicitacdo de cdpia de estudo realizado pela Fundacentro.

Estamos realizando pesquisa sob o titulo “SINDROME AEROTOXICA: UM
PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA? O estado da arte e das praticas no Brasil.”, desenvolvida
por Robson Valerio de Oliveira Castro, do Mestrado Académico do Programa de POs-
Graduacdo em Salde Publica, Area de Concentracdo: Determinacio dos Processos Salde-
Doenca: Produgdo/Trabalho, Territorio e Direitos Humanos da Escola Nacional de Salde
Publica Sergio Arouca (ENSP)/Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)/Ministério da Saude (MS)
sob a orientacdo do Professor Doutor Luiz Carlos Fadel de Vasconcellos.

O objetivo da pesquisa é avaliar o estado da arte e estado das préaticas em relagdo a
Sindrome Aerotoxica na saude dos aeronautas do servi¢o do transporte aéreo publico regular
no Brasil.

Estudos descrevem a Sindrome Aerotdxica como sendo os sintomas, agudos e/ou
crénicos, decorrentes da exposi¢do a agentes toxicos, que sob certas condi¢Ges, podem estar
presentes no ar da cabine das aeronaves, tendo a capacidade de causar: aumento da frequéncia
cardiaca, cancer, convulsdo, desorientagdo, dificuldades respiratorias, émese (vOmito), erupcao
cuténea irritacdo nos olhos, irritacdo no nariz, nauseas, palpitacées, perda de equilibrio, prurido

(coceira), tremores, vertigem, sensacédo de intoxicagdo entre outros agravos a saude.
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A International Transport Workers Federation (ITF) disponibilizou na sua pagina, video
mencionando a qualidade do ar nas aeronaves, https://www.itfglobal.org/en/sector/civil-
aviation/air-quality.

Além disso, a Organizacdo da Aviacdo Civil Internacional, (OACI), vem tratando, ao
longo dos anos, do tema FUMES e FUMES EVENTS em diversos documentos. A saber;
Guidelines on Education, Training and Reporting Practices related to Fume Events (Cir 344-
AN/202), INVESTIGATION INTO FLIGHT SAFETY IMPACT OF IN-FLIGHT EXPOSURE
TO OIL FUMES , GUIDELINES FOR EDUCATION AND TRAINING TO ENABLE AIRLINE
WORKERS TO RECOGNIZE, AND RESPOND TO AIRCRAFT AIR SUPPLY SYSTEM FUMES
. Inclusive o tema foi mencionado no relatério Final report of the discussion Global Dialogue
Forum on the Effects of the Global Economic Crisis on the Civil Aviation Industry publicado
pela Organizacgéo Internacional do Trabalho (OIT) em 2013.

Diante do exposto, objetivando enriquecer a pesquisa mencionada, consulto se a
Biblioteca da Fundacentro pode compartilhar o inteiro teor do estudo realizado pelo sociélogo

e analista em ciéncia e tecnologia da Fundacentro Doutor Celso Salim:

Outro estudo apresentado, pelo sociélogo e analista em ciéncia e tecnologia Celso
Salim, olha para a SST dos aeronautas. O objetivo é analisar os fatores de riscos
ocupacionais entre os aeronautas civis, identifica-los, descrever os impactos a saide
e avaliar as formas de mitigagdo. A hipotese é de que a radiagdo cosmica, a pressao
hipo e hiperbarica, as longas jornadas de trabalho sejam os fatores de riscos mais
frequentes e graves entre esses profissionais. (FUNDACENTRO, 2022)26127

Por fim, a Biblioteca da Fundacentro possui algum estudo concluido ou em andamento
relacionado a qualidade do ar a bordo das aeronaves do transporte aéreo publico e/ou saude do
aeronauta que possa compartilhar?

Agradecemos desde ja a atencdo.
Atenciosamente,

Robson Valerio de Oliveira Castro
Mestrado Académico ENSP/FIOCRUZ

Luiz Carlos Fadel de Vasconcellos
Orientador ENSP/FIOCRUZ

126 Apertura do Il Encontro e Conversa Intramuros - Momento Pesquisa:
https://www.youtube.com/watch?v=4E7Skgmzvj0

127 Encontro mostra acdes da Fundacentro para sociedade: https://www.gov.br/fundacentro/pt-
br/comunicacao/noticias/noticias/2022/janeiro/encontro-mostra-acoes-da-fundacentro-para-sociedade




166

Resposta da Fundacentro

Prezado Cidadao,

Agradecemos o contato e encaminhamos, em anexo, o relatério final sobre as condigdes
de seguranca e saude da categoria dos aeronautas. No decorrer da pesquisa alguns artigos foram
preparados, mas estdo em processo de submissao em periodicos. Assim que forem aprovados,
serdo adicionados ao acervo de nossa Biblioteca (https://www.gov.br/fundacentro/pt-
br/centrais-de-conteudo/biblioteca).

Adicionalmente, informamos que ndo dispomos de estudos relativos a qualidade do ar

a bordo das aeronaves.

Atenciosamente,

Fundacentro.
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ANEXO D - CARTA ANVISA

Enviadas: Quinta-feira, 12 de janeiro de 2023 11:25:24
Assunto: Qualidade do ar no interior das aeronaves do transporte aéreo publico

Rio de Janeiro, 12 de janeiro de 2022.

Ao Senhora(o),

Gerente Geral de Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados (GGPAF)
Telefone(s): (61) 3462-5558

E-mail: ggpaf@anvisa.gov.br

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

Assunto: Solicitacdo de acesso a informacéo em relacdo a qualidade do ar no interior
das aeronaves do transporte aéreo publico.

Senhora(o) Gerente,

Estamos realizando pesquisa sob o titulo “SINDROME AEROTOXICA: UM
PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA? O estado da arte e das praticas no Brasil.”, desenvolvida
por Robson Valerio de Oliveira Castro do Mestrado Académico do Programa de P6s-Graduacéo
em Salde Publica, Area de Concentracdo: Determinacdo dos Processos Salide-Doenca:
Producéo/Trabalho, Territorio e Direitos Humanos da Escola Nacional de Sadde Publica Sergio
Arouca (ENSP)/Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)/Ministério da Saude (MS) sob a orientacao
do Professor Doutor Luiz Carlos Fadel de VVasconcellos.

O objetivo da pesquisa é avaliar o estado da arte e estado das praticas em relacéo a
Sindrome Aerotoxica na saude dos aeronautas do servi¢o do transporte aéreo publico regular
no Brasil.

Estudos descrevem a Sindrome Aerotdxica como sendo os sintomas, agudos e/ou
crénicos, decorrentes da exposicdo a agentes toxicos, que sob certas condi¢Ges, podem estar
presentes no ar da cabine dos avides do servigo de transporte aéreo publico e tendo a capacidade
de causar: aumento da frequéncia cardiaca, cancer, convulsdo, desorientacdo, dificuldades

respiratdrias , émese (vOmito), erupcdo cutanea, irritagdo nos olhos, irritagdo no nariz, nauseas,
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palpitacdes, perda de equilibrio, prurido (coceira), tremores, vertigem, sensacao de intoxicagdo
entre outros agravos a saude. O video abaixo explica a dindmica da contaminacéo do ar:
https://www.youtube.com/watch?v=ETRZDsgjEVE.

Adicionalmente, considerando que compete ao Sistema Unico de Saude (SUS); a
participacdo em estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a saude
existentes no processo de trabalho. Bem como, a Agenda 2030 que objetiva alcancar o emprego
pleno e produtivo e trabalho decente para todas as mulheres e homens, inclusive para os jovens
e as pessoas com deficiéncia, e remuneracao igual para trabalho de igual valor.

Diante disso, de modo a enriquecer a nossa pesquisa, gostariamos de cordialmente
solicitar acesso as informacdes abaixo:

1) Durante a fiscalizagdo da Vigilancia Sanitaria no aeroporto de Confins realizada no
dia 04/07/2019, e noticiada na pagina da autarquia “Confins: Anvisa garante qualidade da
comida, agua e ar”, a qualidade do ar no interior das aeronaves, o sistema de ar-condicionado
das aeronaves e 0s dutos também foram inspecionados? Em caso afirmativo poderia informar
o resultado da fiscalizacdo da qualidade do ar das cabines e do ar-condicionado das aeronaves?

2) A Vigilancia Sanitéria possui algum tipo de regulamentacdo do padrdo de qualidade
do ar no interior das aeronaves do transporte aéreo publico regular estabelecendo prazo para
realizacdo periddica da higienizacado e limpeza do sistema de ar-condicionado?

3) A Vigilancia Sanitéria fiscaliza as ocorréncias relacionadas a fumaca a bordo, Fume
Events e/ou odores ocorridos durante os voos do transporte aéreo publico regular
principalmente quando seguidos de mal-estar entre 0s passageiros e trabalhadores a bordo?

4) A Vigilancia Sanitaria orienta passageiros e tripulantes nas ocorréncias relacionadas
a fumaca a bordo, Fume Events e/ou odores ocorridos durante os voos do transporte aéreo
publico regular e suas consequéncias para a saude, conhecida como Sindrome Aerotoxica
(Aerotoxic Syndrome)?

5) Tendo em vista 0 documento publicado em 2015 pela Organizacgéo da Aviagéo Civil
Internacional (OACI) denominado Guidelines on Education, Training and Reporting Practices
Related to Fume Events (CIR 344 AN/202), a Vigilancia Sanitaria de Portos e Aeroportos
possui algum protocolo?

Aproveitamos 0 ensejo para reiterar nossos protestos de estima e distinta consideracao.

Agradecemos, desde j4, a atencao.

Robson Valerio de Oliveira Castro
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Mestrado Académico ENSP/FIOCRUZ

Luiz Carlos Fadel de Vasconcellos
Orientador ENSP/FIOCRUZ

Resposta da Anvisa

Prezado (a) Senhor(a),

Com base nas informagdes fornecidas pela Geréncia de Gestdo da Qualidade e Risco
Sanitario em Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados (GQRIS), area técnica
afeta ao assunto questionado, registradas no Sistema de Atendimento da Anvisa - SAT,
Protocolo n® 2023020909, informamos conforme segue:

1. A respeito do sistema de climatizacdo em aeronaves, esclarecemos que, cada sistema
possui precisas indicagfes do fabricante sobre manutengdes preventivas e corretivas, as quais
sdo de responsabilidade da empresa aérea (por vezes terceirizada as empresas especializadas)
realizar tais manutencdes e registra-las por meio de relatérios.

Na fiscalizacdo sanitaria, portanto, o que é checado é a documentacdo que ateste tais
manutencgdes (frequéncia, acbes e produtos empregados). De forma esporadica e aleatoria,
ainda, a fiscalizacdo pode solicitar acompanhamento dos procedimentos de manutencao
preventiva/corretiva de qualquer atividade de interesse sanitario, como € o caso da climatizacao,
por exemplo. Como protocolo interno a Anvisa, temos roteiros de inspecdo, com periodicidade
definida (de rotina) ou motivados por meio de denuncias (demanda espontanea), de cada
atividade de interesse sanitario. Diante de qualquer irregularidade constatada nas fiscalizacdes,
a empresa € notificada a corrigi-la e, se couber, até mesmo autuada por descumprimento da
legislagdo sanitéria vigente.

2. Sobre a questdo da regulamentacdo de padrdes de qualidade do ar, h4d de se
compreender que a regulamentacdo que estabelece limites e parametros especificos para
garantia da qualidade do ar consta na Portaria 3523/98 e suas atualizagdes, bem como na RE
09/2003. Esses marcos regulatorios resultam de estudos e compilagdes de consensos
internacionalmente estabelecidos. Para tanto, cada fabricante, com base nos parametros e seus
limites especificos, associado as caracteristicas dos seus equipamentos, estabelecem tanto as
etapas de manutencdo como a periodicidade para execucdo das mesmas.

3. As ocorréncias relacionadas a fumaca a bordo séo eventos reportados por meio de
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denuncias e, portanto, enquadram-se como demandas espontaneas para averiguacéo. Para além

das questdes sanitarias, ha de se tratar tais eventos como de seguranca, por riscos de incéndios.
Nesse aspecto, inclusive, ha de se alertar que também os cigarros eletrdnicos séo proibidos a
bordo. Além de proibidos no Brasil, estudos indicam grande risco de incéndio devido as suas
baterias.

4. A proibicédo de cigarros a bordo é resultado movimentos de salde publica iniciados
na década de 80, considerando os prejuizos do fumo a satde. Somente nos idos dos anos 2000
foi que as companhias aéreas de forma mais massiva aderiram ao movimento de proibicéo do
fumo a bordo. Atualmente, em praticamente todos os lugares do mundo essa proibicdo esta
consolidada. E, nesse movimento, muitas campanhas e orientacdes foram transmitidas as
companhias aéreas - principais interessadas em fazer valer essa pratica, por uma série de
motivos. Além do risco de incéndio, os sistemas de climatizacdo, impregnados com a nicotina
e o alcatrdo, sdo bem mais dificeis de manutencéo - tanto pela questdo da limpeza, como pela
frequéncia de troca de pecas. Com isso, tripulantes sdo frequentemente orientados a prevenir
tais atitudes junto aos passageiros e, nos casos contingenciais, em que se detecta tal préatica, de
alertar ao comandante que deve registrar tal ocorréncia.

Em atendimento ao disposto no art. 11, § 4° da Lei 12.527/11, informamos que o
requerente podera registrar recurso no Fala.BR - Plataforma Integrada de Ouvidoria e Acesso
a Informacdo, no prazo de 10 (dez) dias, contado da ciéncia da decisdo, que seré avaliado pela
Geréncia-Geral de Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados (GGPAF).

Para mais esclarecimentos, a Anvisa também disponibiliza a sua Central de
Atendimento, por meio do 0800 642 9782 (dias Uteis, das 7h30 as 19h30) e por meio eletrbnico,

no Fale Conosco: (http://www.anvisa.gov.br/institucional/faleconosco/FaleConosco.asp)
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Trecho da resposta da segunda instancia Anvisa

No dia 22/02/2023, a Geréncia-Geral de Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos
Alfandegados (GGPAF) deferiu parcialmente o recurso em sede de 1?2 instdncia, com as seguintes
informages:

"Em relagio ao item 1, cumpre esclarecer, para afastar eventuais equivocos, gque a
noticia mencionada pelo reguerente  (https://www.gov.brfanvisa/pt-brfassuntos/noticias-
anvisaf2019/confins-anvisa-garante-qualidade-da-comida-agua-e-ar} refere-se 3 fiscalizagdo de
sisternas de climatizacdo da administradora aeroportusria @ de empresas instaladas naguele
aeroporto. Especificamente quanto & pergunta apresentada, informa-se que o sistema de
climatizag3o de aeronaves ndo foi objeto de fiscalizacdo, De forma complementar, relata-se que no
periodo ndo foram recebidas dendncias quanto a qualidade do ar do aeroporto de Confins, Quanto
ao item 2, importa registrar que ndo ha legislag@o especifica para aeronaves. A legislagdo brasileira
sobre gualidade do ar em ambientes climatizados & voltada a edificaces. O primeiro conjunto de
regras para garantir a qualidade do ar em ambientes climatizados foi 2 Portaria n? 3.523/1998, do
Ministério da Sadde, gue estabelece uma rotina de procedimentos de limpeza em sisternas de
climatizagio. A Resolugdo RE n® 9/2003 da ANVISA dispde sobre Padrdes Referenciais de Qualidade
do Ar Interior, em ambientes climatizados artificialmente de uso piblico e coletivo, A narma técnica
MNER 16401 (parte 3) da ABNT, que define pardmetros basicos e requisitos minimos para sistemas de
ar-condicionado, € destinada a sistemas centrais de qualgquer capacidade e sistemas unitarios
instalados na mesma edificacdo ou numa fracdo autbnoma da edificacdo. As normas citadas visam a
obtencdo de qualidade aceitdvel de ar interior para conforto e salde dos ocupantes, no entanto,
ndo retratam o seu uso em aeronaves bem como o Regulamento Técnico para Fiscalizacdo e
Controle Sanitdrio em Aeroportos e Aeronaves, Resolugio RDC n2 02/2003. No tocante ao item 3,
destaca-se gue o recorrente formula nove questionamento sobre ewventuais ocorréncias
relacionadas & fumacga e Fume Events ocorridas a bordo das aeronaves comerciais. A Sumula n2 2,
de 2015, da Comissdo Mista de Reavaliacdo de Informacdes (CMRI), gue traz o entendimento sobre
inovacio em fase recursal, orienta que “somente deverd ser objeto de apreciagdo por instdncia
superior matéria que j& haja sido apreciada pela instdncia inferior”. Desse modo, verifica-se gue o
motive de reabertura apresentado para o "item 37, nos termos da Samula citada, trata-se
de “matéria estranha oo pedido inicial”, o que constitui, portanto, incremento ao pedido de acesso
4 informacdio inicialmente protocolado. Neste sentido, manifestamo-nos por NAD CONHECER o
recurso interposto para este item. Ainda assim, ressalte-se que cumpre-nos dar conhecimento ao
interessado de que Ihe é facultado interpor novo pedido de infoermacio sobre a matéria estranha ao
pedido original. Acera do item 4, a Anvisa n3o orienta passageiros e tripulantes em relacdo as
ocorréncias relacionadas 3 fumaca a bordo. Compete & companhia aérea orientar os tripulantes e
passageiros quanto ao comportamento dentro da aeronave, inclusive quanto ao uso indevido de
produtos fumigenos no intericr das aeronaves, Sobre o item 5, importa esclarecer que dentro das
competéncias da ANVISA, ndo hd protocolo ou regulacdo relacionados ao documento citado. Diante
do exposte, conhego do recurso e defiro parcialmente o postulado pelo recorrente, em razdo das
consideragdes feitas ao item 3.".
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inconformado(a) , o(a) recorrente interpds o recurso administrativo em 22 instancia em
24/02/2023.

E o relatdrio.

2. DA ANALISE

Quanto ao juizo de admissibilidade, registre-se que o recurso foi interposto perante a
Anvisa de forma tempestiva e recehido na esteira do disposto no art. 15 da Lei n® 12,527/2011.

Em sede de recurso administrativo em 22 instancia, o recorrente apresenta as seguintes
alegacbes:

"Agradecemos a prestimosa colaboracio esclarecendo os itens 1,2,4, e 5, entretanto, reapresento o
itern 3 do pedido de acesso & informacdo, pois, entendo respeitosamente, que continua pendente
de resposta, conforme fundamentagio abaixo: Na primeira resposta apresentada (item 3} consta
gue: "As ocorréncias relacionadas a fumaga a bordo s3o eventos reportados por meio de dendncias
e, enguadram-se como demandas espontidneas para averiguacdo Para além das questdes sanitarias,
ha de se tratar tais eventos como de seguranga, por riscos de incéndios[...]". Entretanto, ndo consta
na resposta o passo a passo para o cidaddo realizar eventuais denlncias, ou seja, telefone, e-mail
de contato, endereco eletrénico, entre outros. Diante disso, entendo gue a resposta estd
necessitando de complemento, pois informa gue a demanda pode ser iniciada por denincia, mas
ndo menciona comao realiza-la. Assim, ndo parece estar presente "inovagdo do pedide”, porque sdo
guestdes imbricadas. Adicionalmente, o acesso & informacio requerido, seria de grande
apoio/fajuda, ndo s6 para esta pesquisa como para os trabalhadores e usudrios do transporte aéreo
piblico. Sendo assim, considerando o interesse plblico relacionado ao tema, bem como, o principio
da economia processual, reapresento o item 3 do pedido de acesso a informacdo abaixo. 3) A
Vigildncia Sanitaria fiscaliza as ocorréncias relacionadas 3 fumaca a bordo, Fume Events efou odores
ocorridos durante os voos do transporte aéreo pablico regular[...] MR: Poderia esclarecer o passo a
passo efou canais de atendiments da Anvisa para que tripulantes, passageiros efou cidadfos
possam reportar/denunciar/reclamar das eventuais ocorréncias relacionadas & fumaga e Fume
Events ocorridas a bordo das aeronaves comerciais.”

Instada a manifestar-se, a GQRIS/GGPAF apresenta informacdes adicionais contidas
no Despacho n® 48/2023/SEI/GQRIS/GGPAF/DIRES/ANVISA (SEI 2273671).

Constata-se que o recurso em nivel de 22 instdncia trata, especificamente, sobre o item
gue ndo foi conhecido quando da apreciacdo do recurso em nivel de 12 instancia. Este item ndo foi
conhecido pela GGPAF pelo fato do(a) requerente ndo ter apresentado o questionamento no pedido
inicial de informacdo. Em fase recursal, foi formulado novo questionamento sobre eventuais ocorréncias
relacionadas a fumaga e Fume Events ocorridas a bordo das aeronaves comerciais. A Sumula n? 2, de
2015, da Comissdao Mista de Reavaliagdo de Informacgdes (CMRI) orienta que “somente deverd ser objeto
de apreciagdo por instdncia superior matéria que ja haja sido apreciada pela instdncia inferior”. Portanto,
verifica-se que o motivo de reabertura apresentado para este item trata-se de “matéria estranha ao
pedido inicial”, o que constitui, portanto, incremento ao pedido de acesso a informacgdo inicialmente
protocolado.

Estabelece a Sumula CMRI n2 2/2015 que, sempre que ndo conhega a matéria estranha,
deve o argao "indicar ao interessado a necessidade de formulagdo de nove pedido para apreciacdo da
matéria pelas instdncias administrativas iniciais.”. Neste sentido, esclarecemos que as ocorréncias a
bordo, independentemente de sua natureza, devem ser reportadas a companhia aérea que avaliara as
condutas a serem adotadas. No que compete a Anvisa, as ocorréncias relacionadas a fumaca originada
por uso de produtos fumigenos podem ser relatadas pelos seguintes canais: diretamente no Posto da
Anvisa instalado no aeroporto de origem/destino; ou a Ouvidoria da Anvisa. As orientagdes para registro
de dendncias e reclamacdes junto 3 Ouvidoria, por via eletrnica pela plataforma do FalaBR ou
presencialmente na sede Anvisa em Brasilia, estdo descritos no portal da Anvisa, no seguinte

endereco: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/canais atendimento/ouvidoria.
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Portanto, o cidaddo deve primeiramente acionar a companhia aérea que adotara as
devidas medidas de acordo com os protocolos estabelecidos e legislacao aplicavel. Caso necessario, a
companhia aérea podera acionar os fiscais da Anvisa para verificagdo da ocorréncia, desde que haja posto
instalado no aeroporto em gquestdo. Em caso de eventuais guestionamentos quanto as condutas
adotadas, o cidaddo, os tripulantes ou passageiros poderdo utilizar o canal de atendimento via Ouvidoria,
sendo fundamental informar dados suficientes para circunstanciar o ocorrido e para a devida
identificacao dos envolvidos. Qutros tipos de eventos de fumaca em aeronaves, gue ndo tenham relacao
com uso de fumigenos e que envolvam questdes de seguranca da aeronave ou riscos de incéndios, ndo
sao competéncia de atuacdo da Anvisa. Nestes casos, sugerimos verificar junto a ANAC.

Por fim, informa-se que este VOTO N2 31/2022/SEI/DIRES/ANVISA e quanto a classificacdo
do conteldo, as informacgdes ndo estdo sujeitas a restri¢do de acesso.

3. DO VOTO
Diante do exposto, decido por NAO CONHECER do presente recurso.

Inclua-se em Circuito Deliberativo para submeter a apreciagdo pela Diretoria Colegiada da
Anvisa.

Encaminhe-se a SGCOL para as providéncias de seu ambito.

Documento assinado eletronicamente por Daniel Meirelles Fernandes Pereira, Diretor, em
02/03/2023, as 18:02, conforme horéario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢ do art. 42 do
Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020 http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019-

L —
| sell o
E i
assnaturs
eletrdnica

3 A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.anvisa.gov.br/autenticidade,
o2t informando o codigo verificador 2275522 e o cédigo CRC 972C2124.

Referéncia: Processo n? 25351.904470/2023-90 SEl n2 2275522
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.. ANVISA
I Agé

ncia Nacional de Vigilancia Sanitdria

DESPACHO N2 212/2023/SEI/DIRETOR-PRESIDENTE/ANVISA

Processo n® 25351.904470/2023-90

Recorrente: Cidadao

Assunto: Recurso administrativo em 22 instancia - Fala.BR NUP n2 25072.003579/2023-44
Expediente: 0216008/23-9

Trata-se de recurso administrativo em 22 instancia referente ao Pedido de Acesso a
Informacdo Fala.BR NUP n® 25072.003579/2023-44,

A demanda foi encaminhada por meio do Fala.BR - Plataforma Integrada de Ouvidoria e
Acesso a Informacdo, sistema gerido pela Controladoria Geral da Unido (CGU), em atendimento a Lei n.
12.527/2011, Lei de Acesso a Informac&o (LAI).

Conforme consta no Voto n? 31/2023/SEI/DIRES/ANVISA (SEI ne 2275522}, o recurso em
sede de 22 instdncia trata, especificamente, sobre o item que ndo foi conhecido quando da apreciagdo do
recursc em 12 instdncia. Nesse sentido, a Simula n? 2, de 2015, da Comissdo Mista de Reavaliacdo de
Informactes {CMRI) orienta que “somente deverd ser objeto de apreciacdo por instdncia superior matéria
gue ja haja sido apreciada pela instdncia inferior”. Portanto, verifica-se que o motivo de reabertura
apresentado para este item trata-se de “matéria estranha ao pedido inicial”, o que constitui, portanto,
incremento ao pedido de acesso a informacdo inicialmente protocolado. Desta feita a Quinta Diretoria
(DIRES) manifestou-se por ndo conhecer do recurso.

Isso posto e visando dar celeridade ao julgamento do recurso administrativo em 22
instdncia, afeto ao pedido de acesso & informacio, decido, ad referendum, por NAO CONHECER
do presente recurso, nos termos do Voto n2 31/2023/SEI/DIRES/ANVISA (SEI n2 2275522).

Inclua-se em Circuito Deliberative para submeter a apreciagdo pela Diretoria Colegiada da
Anvisa.

Encaminhe-se a SGCOL para as providéncias de seu ambito.

| ai

| 05EI- :qk
assingtury *

eletrdnica

Documento assinado eletronicamente por Antonio Barra Torres, Diretor-Presidente, em
03/03/2023, as 17:27, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do

Decreto n2 10,543, de 13 de novembro de 2020 http://www.planalto gov. br/ccivil 03/ ato2019-
2022/2020/decreto/D10543. him,

I
3 'J'-t'f]:':ﬂl- & informando o codigo verificador 2277238 e o codigo CRC DCBSAD3F.

7
: 1',._,..
% - O

Referéncia: Processo n? 25351.904470/2023-90 SEIn2 2277238
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ANEXO E - CARTA SINDICATO NACIONAL DOS AERONAUTAS

Rio de Janeiro, 25 de setembro de 2022.
Ao Senhor,
Presidente do Sindicato Nacional dos Aeronautas

ESCRITORIOS REGIONAIS Rio de Janeiro
Av. Franklin Roosevelt, 194
Salas 802/803 Centro CEP 20021-120

E-mail: presidente@aeronautas.org.brTel: (21) 3916-3800

Assunto: Divulgac&o do questionério da pesquisa sob o titulo “SINDROME AEROTOXICA
UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA? O estado da arte e das praticas no Brasil.”,

Senhor Presidente,

Estamos realizando pesquisa sob o titulo “SINDROME AEROTOXICA: UM
PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA? O estado da arte e das praticas no Brasil.”,
desenvolvida por Robson Valerio de Oliveira Castro, do Mestrado Académico do Programa de
P6s-Graduagio em Saude Publica, Area de Concentrago: Determinacgio dos Processos Sadide-
Doenca: Produgdo/Trabalho, Territorio e Direitos Humanos da Escola Nacional de Salde
Publica Sergio Arouca (ENSP)/Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)/Ministério da Saude (MS)
sob a orientacdo do Professor Doutor Luiz Carlos Fadel de Vasconcellos.

O objetivo da pesquisa é avaliar o estado da arte e estado das praticas em relagdo a Sindrome
Aerotoxica na saude dos aeronautas do servico do transporte aéreo publico regular no Brasil.

Estudos descrevem a Sindrome Aerotdxica como sendo os sintomas, agudos e/ou
cronicos, decorrentes da exposicdo a agentes toxicos, que sob certas condi¢bes, podem estar
presentes no ar da cabine das aeronaves, tendo a capacidade de causar: aumento da frequéncia
cardiaca, cancer, convulsdo, desorientagéo, dificuldades respiratorias, émese (vOmito), erupgado
cuténea irritacdo nos olhos, irritacdo no nariz, nauseas, palpitacoes, perda de equilibrio, prurido

(coceira), tremores, vertigem, sensacdo de intoxicagdo entre outros agravos a saude.
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A International Transport Workers’ Federation (ITF) disponibilizou na sua pagina,
video abordando a qualidade do ar nas aeronaves:

https://www.itfglobal.org/en/sector/civil-aviation/air-quality

Além disso, a Organizacdo da Aviagdo Civil Internacional, (OACI), vem tratando, ao
longo dos anos, do tema FUMES e FUMES EVENTS em diversos documentos. A saber;
Guidelines on Education, Training and Reporting Practices related to Fume Events (CIR
344)128 INVESTIGATION INTO FLIGHT SAFETY IMPACT OF IN-FLIGHT EXPOSURE TO
OIL FUMES'?® | GUIDELINES FOR EDUCATION AND TRAINING TO ENABLE AIRLINE
WORKERS TO RECOGNIZE, AND RESPOND TO AIRCRAFT AIR SUPPLY SYSTEM
FUMES!,

Importante ressaltar que, o Sistema Unico de Satde (SUS), o maior sistema de satide
publica do mundo que atende mais de 190 milhGes de pessoas, possui uma estrutura de salde
do trabalhador, um conjunto de atividades que se destina, através das acdes de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocao e protecdo da saude dos trabalhadores.

Entre suas atribuicfes estd a recepcdo das notificagdes compulsérias de doencas
relacionadas ao trabalho objetivando proteger e tratar a saude dos trabalhadores atingidos por
dermatose ocupacional, intoxicacdo exogenas relacionadas ao trabalho, cancer relacionado ao
trabalho, perda auditiva induzida pelo ruido, acidente de trabalho, pneumoconiose, entre outros
agravos a saude.

Diante disso, objetivando enriquecer a pesquisa mencionada, consulto se a Instituicéo
tem interesse em divulgar o questionario entre os Aeronautas, bem como disponibilizando o
link para sua aplicacdo na pagina da instituicao.

Informo que a Associacdo Brasileira de Aviacdo Civil (ABRAPAC) também sera
consultada se tem interesse em divulgar o questionario, pois mantém na sua pagina publicacéo
reproduzindo material abordando a Sindrome Aerotoxica.

Os beneficios e vantagens em participar desta pesquisa sdo indiretos, pois 0s resultados
deste estudo poder&o contribuir e subsidiar a area da satde do trabalhador do Sistema Unico de
Saude a conhecer e compreender a dindmica dos fenémenos estudados e alicercar as agdes de

orientacdo e protecdo da satde dos trabalhadores aeronautas.

128 https://store.icao.int/en/guidelines-on-education-training-and-reporting-practices-related-to-fume-events-cir-
344

129 https:/fwww.icao.int/Meetings/ AMC/Assembly37/Working%20Papers%20by%20Number/wp230_en.pdf
130 https:/fwww.icao.int/Meetings/a38/Documents/WP/wp245_en.pdf
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Caso tenha interesse em participar na divulgacdo do questionario, por favor responder
0 e-mail para que possamos encaminhar o formulario de aceite, para ser enviado ao Comité de
Etica em Pesquisa da ENSP, pois a coleta de dados somente podera iniciar apos a aprovacéo do
Comité.

Agradecemos a participacdo, considerando o interesse de contribuirmos para o
aprimoramento das condicdes de trabalho e salde dos aeronautas.

Atenciosamente,

Robson Valerio de Oliveira Castro
Discente Mestrado Académico ENSP/FIOCRUZ

Luiz Carlos Fadel de Vasconcellos
Orientador ENSP/FIOCRUZ

Texto da chamada da pesquisa na pagina do SNA

SNA convida aeronautas a participarem da pesquisa da Fiocruz “Sindrome Aerotdxica: Um
problema de saude publica? O estado da arte e das praticas no Brasil”

O SNA divulga e convida os aeronautas da aviacdo regular a participarem da pesquisa
“Sindrome Aerotoxica: Um problema de satide publica? O estado da arte e das praticas no
Brasil”, da Fiocruz (Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/Fundacao Oswaldo Cruz)
A pesquisa, totalmente an6nima, é voltada exclusivamente para 0s aeronautas da aviacdo
regular e tem como objetivo realizar um levantamento sobre o conhecimento dos profissionais
a respeito do tema e das préaticas adotadas em relacdo a Sindrome Aerotdxica na saude dos
aeronautas do servico do transporte aéreo publico regular no Brasil.

A pesquisa estara disponivel até o dia 15 de marco. Para responde-la, acesse o link:
https://redcap.link/enspfiocruz_saerotoxica

Os resultados do estudo poderdo ser utilizados pelo SUS (Sistema Unico de Satde), que possui
uma estrutura de saude do trabalhador destinada a promover, proteger, recuperar e reabilitar a
salde dos trabalhadores, entre eles, os trabalhadores expostos aos riscos e agravos provenientes
das condicGes de trabalho. Assim, podendo alicercar futuras agdes de promogéo e protecdo da
salde dos Aeronautas.

A ideia, dependendo dos resultados, € pavimentar o caminho para propor a inclusdo da
“Sindrome Aerotdxica” na lista oficial de doencas relacionadas ao trabalho do Ministério da
Saude.

O que é a Sindrome Aerotoxica (Aerotoxic Syndrome)?

Segundo diversas publicagdes, “Sindrome Aerotoxica” foi o nome sugerido para designar
diversos sintomas agudos e/ou cronicos, decorrentes da exposi¢do a agentes toxicos, que sob
certas condicOes, podem estar presentes no ar da cabine das aeronaves, podendo causar aumento
da frequéncia cardiaca, cancer, convulsdo, desorientagdo, dificuldades respiratorias, vomito,
erupcdo cutanea, irritagdo nos olhos, irritacdo no nariz, nauseas, palpitacdes, perda de
equilibrio, prurido (coceira), tremores, vertigem, sensacdo de intoxicacao, entre outros agravos
a saude.

Ainda sem grande repercussao no Brasil, a “Sindrome Aerotoxica” ja ¢ tema de estudos em
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varios paises. Nesse aspecto, a Icao (Organizacao de Aviacgdo Civil Internacional) ja publicou
documentos, entre eles a (Cir. 344/AN-202, 2015), destacando a importancia da realizacéo de
treinamento para prevenir, identificar, combater e registrar os casos de contaminacao do ar da
cabine por gases toxicos, pois o fendmeno, denominado de Fume Events, (eventos de vapores,
odores entre outros) nem sempre perceptivel e/ou visivel a olho nu, pode colocar em risco a
seguranca de voo quando afeta a salide dos trabalhadores.

Participe

O SNA reforca a importancia da participacdo dos aeronautas na pesquisa, por tratar-se de um
tema relacionado a saude dos tripulantes e a seguranca de voo. Lembramos que a pesquisa €
totalmente andnima.
https://www.aeronautas.org.br/sna-convida-aeronautas-a-participarem-da-pesquisa-da-
fiocruz-sindrome-aerotoxica-um-problema-de-saude-publica-o-estado-da-arte-e-das-praticas-
no-brasil/
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ANEXO F - CARTA ABRAPAC

Enviadas: Sexta-feira, 13 de janeiro de 2023 12:36:18

Assunto: Divulgagdo do questiondrio da pesquisa sob o titulo “SINDROME
AEROTOXICA UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA? O estado da arte e das
praticas no Brasil.

Rio de Janeiro, 13 de janeiro de 2023.

Ao Senhor,

Presidente da Associagdo Brasileira de Pilotos da Aviagéo Civil (ABRAPAC)

Assunto: Divulgacdo do questiondrio da pesquisa sob o titulo “SINDROME
AEROTOXICA: UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA? O estado da arte e das praticas no

Brasil.”

Senhor Presidente,

Estamos realizando pesquisa sob o titulo “SINDROME AEROTOXICA: UM
PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA? O estado da arte e das praticas no Brasil.”, desenvolvida
por Robson Valerio de Oliveira Castro, do Mestrado Académico do Programa de P0s-
Graduacdo em Salde Publica, Area de Concentracdo: Determinacdo dos Processos Sadde-
Doenca: Produgdo/Trabalho, Territorio e Direitos Humanos da Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca (ENSP)/Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)/Ministério da Saude (MS),
sob a orientacdo do Professor Doutor Luiz Carlos Fadel de VVasconcellos.

O objetivo da pesquisa é avaliar o estado da arte e estado das préticas em relagédo a
Sindrome Aerotoxica na saude dos aeronautas do servi¢o do transporte aéreo publico regular
no Brasil. Estudos descrevem a Sindrome Aerotoxica como sendo 0s sintomas, agudos e/ou
cronicos, decorrentes da exposicdo a agentes toxicos que, sob certas condi¢bes, podem estar
presentes no ar da cabine das aeronaves, tendo a capacidade de causar diversos agravos a salde.

A International Transport Workers’ Federation (ITF) disponibilizou na sua pagina,

video abordando a qualidade do ar nas aeronaves:
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https://www.itfglobal.org/en/sector/civil-aviation/air-quality

Além disso, a Organizacdo da Aviacdo Civil Internacional, (OACI), vem tratando, ao
longo dos anos, do tema FUMES e FUMES EVENTS em diversos documentos. A saber;
Guidelines on Education, Training and Reporting Practices related to Fume Events (Cir 344-
AN/202)*3!; INVESTIGATION INTO FLIGHT SAFETY IMPACT OF IN-FLIGHT EXPOSURE
TO OIL FUMES™?; GUIDELINES FOR EDUCATION AND TRAINING TO ENABLE
AIRLINE WORKERS TO RECOGNIZE, AND RESPOND TO AIRCRAFT AIR SUPPLY
SYSTEM FUMES*®[3].

Importante ressaltar que o Sistema Unico de Satde (SUS), o maior sistema de sadde
publica do mundo que atende mais de 190 milhdes de pessoas, possui uma estrutura de saude
do trabalhador, um conjunto de atividades que se destina, através das agdes de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitéria, a promocdo e protecdo da salde dos trabalhadores.

Entre suas atribuicBes esta a recepcdo das notificagbes compulsorias de doencas
relacionadas ao trabalho objetivando proteger e tratar a satde dos trabalhadores atingidos por
dermatose ocupacional, intoxicacdes exdgenas relacionadas ao trabalho, cancer relacionado ao
trabalho, perda auditiva induzida pelo ruido, acidente de trabalho, pneumoconiose, entre outros
agravos a saude.

Além disso, observamos que a Associacdo publicou material relacionado a Sindrome
Aerotoxica na sua pagina.

Sendo assim, objetivando enriquecer a pesquisa mencionada, consulto se a ABRAPAC
tem interesse em divulgar o link do questionario, de preenchimento anbnimo, entre 0s
Aeronautas e/ou disponibilizar na pagina da Associacdo por 30 dias.

Os beneficios e vantagens em participar desta pesquisa séo indiretos, pois 0s resultados
deste estudo poder&o contribuir e subsidiar a area da satde do trabalhador do Sistema Unico de
Saude a conhecer e compreender a dindmica dos fendmenos estudados e alicercar as a¢fes de

orientacdo e protecdo da satde dos trabalhadores aeronautas.

181 Cir 344 AN 202:
https://store.icao.int/en/guidelines-on-education-training-and-reporting-practices-related-to-fume-events-cir-
344

132 Investigation into flight safety impact of in-flight exposure to oil fumes:
https://www.icao.int/Meetings/AMC/Assembly37/Working%20Papers%20by%20Number/wp230_en.pdf

133 Guidelines for education and training to enable airline workers to recognize, and respond to aircraft air supply
system fumes:
https://www.icao.int/Meetings/a38/Documents/\WP/wp245_en.pdf
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Caso tenha interesse em divulgar o link do questionario, por favor responder o e-mail
confirmando, para podermos encaminhar o endereco.

Por fim, informamos que o projeto de pesquisa ja foi avaliado e aprovado pelo Comité
de Etica da Escola Nacional de Sadde Publica/Fiocruz.

Agradecemos a participacdo, considerando o interesse de contribuirmos para o

aprimoramento das condicdes de trabalho e salde dos aeronautas.

Atenciosamente,
Robson Valerio de Oliveira Castro
Discente Mestrado Académico ENSP/FIOCRUZ

Luiz Carlos Fadel de Vasconcellos
Orientador ENSP/FIOCRUZ
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ANEXO G - CARTA ANAC

Enviadas: Sexta-feira, 13 de janeiro de 2023 16:38:26

Assunto: Assunto: Solicitacdo de acesso as bases de dados relacionados aos resultados
“nao apto” , “apto com restricao” variaveis: Piloto de Linha Aérea, Piloto Comercial,
Comissario de Voo, Mecanico de voo e CID-10.

Rio de Janeiro, 13 de janeiro de 2023.

Ao Senhora(o),

Gerente da Geréncia Técnica de Fatores Humanos da Agéncia Nacional de Aviacao
Civil

Assunto: Solicitacao de acesso as bases de dados relacionados aos resultados “ndo apto”
, “apto com restri¢do” variaveis: Piloto de Linha Aérea, Piloto Comercial, Comissario
de Voo, Mecénico de voo e CID-10.

Senhora(o) Gerente,

Estamos realizando pesquisa sob o titulo “SINDROME AEROTOXICA: UM
PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA? O estado da arte e das praticas no Brasil.”, desenvolvida
por Robson Valerio de Oliveira Castro do Mestrado Académico do Programa de P6s-Graduacéo
em Sadde Pdblica, Area de Concentracdo: Determinacdo dos Processos Salide-Doenca:
Producdo/Trabalho, Territorio e Direitos Humanos da Escola Nacional de Saude Publica Sergio
Arouca (ENSP)/Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)/Ministério da Saude (MS) sob a orientacdo
do Professor Doutor Luiz Carlos Fadel de VVasconcellos.

O objetivo da pesquisa é avaliar o estado da arte e estado das préticas em relagédo a
Sindrome Aerotoxica na saude dos aeronautas do servico do transporte aéreo publico regular
no Brasil.

Estudos descrevem a Sindrome Aerotdxica como sendo os sintomas agudos e/ou
cronicos, decorrentes da exposicdo a agentes toxicos, que sob certas condi¢bes, podem estar

presentes no ar da cabine dos avides do servico de transporte aéreo publico e tendo a capacidade
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de causar: aumento da frequéncia cardiaca, cancer, convulsdo, desorientacéo,
dificuldades respiratdrias, émese (vomito), erupcdo cuténea, irritacdo nos olhos, irritagdo no
nariz, nauseas, palpitacoes, perda de equilibrio, prurido (coceira), tremores, vertigem, sensacéo
de intoxicagdo entre outros agravos a saude.

Duas agéncias especializadas da Organizacdo das Nacbes Unidas vém ao longo do
tempo, mencionando os casos de contaminacdo do ar da cabine. Na Organizacao Internacional
do Trabalho (OIT) o tema foi tratado em 2013 no Final report - Global Dialogue Forum on the
Effects of the Global Economic Crisis on the Civil Aviation Industry.

Ja no ambito da Organizacao da Aviacdo Civil Internacional (OACI), culminou com a
publicacdo do Guidelines on Education, Training and Reporting Practices related to Fume
Events (Cir 344-AN/202 - ICAQ)? (https://store.icao.int/en/guidelines-on-education-training-
and-reporting-practices-related-to-fume-events-cir-344), em 2015.

Adicionalmente, considerando que compete ao Sistema Unico de Sadde (SUS) a
participacdo em estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a saude
existentes no processo de trabalho, a presente pesquisa € de interesse do SUS, onde esta
abrigada a Fiocruz local onde a realizo.

Além disso, a Agenda 2030 que objetiva alcancar o emprego pleno e produtivo e
trabalho decente para todas as mulheres e homens, inclusive para 0s jovens e as pessoas com
deficiéncia, e remuneracdo igual para trabalho de igual valor.

Sendo assim, de modo a enriquecer a nossa pesquisa, gostariamos de cordialmente
solicitar acesso as informacGes abaixo, incluindo as variaveis, piloto, comissario de voo e
mecénico de voo.

1) Quais foram as 10 principais causas (CID-10) de afastamento e o correspondente
periodo, com os resultados “apto com restri¢do” ou “ndo apto”, relacionados aos pilotos de
linha aérea avido(PLA), pilotos comerciais de avido(PC) comissarios de voo(CMS) e
mecanicos de voo(MCV), registradas nos ultimos 10 anos?

2) A ANAC promove ou promoveu alguma das seguintes atividades: orientacdo de
pilotos profissionais e comissarios em relacdo as doengas mais diagnosticadas nos exames de
salde das diversas categorias; mantém algum programa de promocdo a saude dos
aeronavegantes visando familiariza-los com a seguranca e satde, bem como, em relacdo as
doencas mais comuns do setor!3*[1]; clinicas e/ou profissionais de satde credenciados pela
agéncia notificam as autoridades de saude sobre os casos de doencas relacionadas ao trabalho,

134 Como por exemplo o; Aeromedical Safety Brochures da FAA e/ou “Fitness to Fly - A Medical Guide for
Pilots: ICAO” https://www.ifalpa.org/media/3055/fitness-to-fly.pdf



184
inclusive quando ha notificacdo negativa.

3) As Clinicas credenciadas e/ou Profissionais de Saude credenciados pela agéncia estdo
cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES?*3® A ANAC divulga
0 nimero CNES dos respectivos credenciados no portal ANAC e/ou Portal de Dados Abertos
do Governo Federal?

4) De que forma a ANAC orienta, recomenda ou acompanha, a utilizacdo do Guidelines
on Education, Training and Reporting Practices related to Fume Events (Cir 344-AN/202 -
ICAO) em relacdo ao Fume Events? (https://store.icao.int/en/guidelines-on-education-training-
and-reporting-practices-related-to-fume-events-cir-344)

5) A ANAC orienta os passageiros e/ou aeronautas em relacdo aos possiveis riscos e
sintomas relacionados aos casos de fumaca, Fume Events e odores a bordo do transporte aéreo

publico (RBAC 121)? E no caso de ocorréncia de algum desses eventos a autoridade de salde
é notificada?

Aproveitamos 0 ensejo para reiterar nossos protestos de estima e distinta

consideracao.

Agradecemos, desde j4, a atencao.

Atenciosamente,

Robson Valerio de Oliveira Castro
Discente Mestrado Académico ENSP/FIOCRUZ

Luiz Carlos Fadel de VVasconcellos
Orientador ENSP/FIOCRUZ

135 Capitulo IV, Secéo I, art. 361° e 362° da Portaria de Consolidagdo n° 1, de 28 de setembro de 2017:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0001_03_10_2017.html
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Trecho do parecer da CGU relacionado ao recurso ANAC.

CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO
LEI DE ACESSO A INFORMACAO - RECURSO SUBMETIDO A CGU

PARECER N° 484/2023/ CGRAI/DRAI/SNAI/CGU

INimero do processo: S0001.004232/2023-08
Orgiio: Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitiria - ANVISA
|Assunto: Recurso contra negativa a pedido de acesso 4 informagio

Data do Recurso 4 CGU: 09/03/2023

Restrigio de acesso no

recurso 4 CGU (Fala.BR): | 2
Requerente Identificado
Opina-se:

i. pelo ndo conhecimento da parcela do recurso, relativa ao item “a” do pedido de acesso
devido a inexisténcia dessas informagdes, nos termos da Sumula CMRI n® 6/2015:

(Opinifio theaica: ii. pelaperda do objeto da parcela do recurso relativa aos itens do pedido de acesso “b”, “¢”,
*d" e *e", uma vez que foram enviadas as informagdes ao cidadio durante as tratativas
realizadas pela CGU, nos termos do artigo 52 da Lei n° 9.784/1999 ¢/c o artigo 20 da Lei n®
12.527/2011

[...JConsiderando as alegac¢des do recorrido e visando prover a instrugdo do recurso em
3% instancia, interposto perante esta Controladoria-Geral da Unido — CGU, foram encaminhadas
solicitacbes de esclarecimentos adicionais para a ANAC, nos termos do artigo 23, §1° do
Decreto n° 7.724/2012.

4. Nas mensagens da CGU, foi considerado principalmente que, a partir do relato da
Agéncia, ndo era possivel ter clareza de quais informacg6es existiam ou ndo na entidade e, em
existindo, se a Agéncia gostaria de disponibilizar eventuais informacbes ao cidaddo, por
mensagem eletronica, ou iria apresentar a fundamentacdo legal para negar 0 acesso
correspondente.

5. Em atencdo as solicitagdo de esclarecimentos da CGU, abaixo serdo reproduzidas 0s
comentarios da Agéncia para cada item do pedido de acesso, assim como o seu relato geral

quanto ao atendimento prestado no caso em analise:

a. Quais foram as 10 principais causas (CID-10) de afastamento e o correspondente
periodo, com os resultados “apto com

restri¢ao” ou “ndo apto”, relacionados aos pilotos de linha aérea avido(PLA), pilotos
comerciais de avido(PC) comissarios de

voo(CMS) e mecanicos de voo(MCYV), registradas nos Gltimos 10 anos?

Resposta — “Declara-se que a informacao inexiste na ANAC.”

b. A ANAC promove ou promoveu alguma das seguintes atividades: orientacdo de
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pilotos profissionais e comissarios em relagdo as doencgas mais diagnosticadas nos
exames de salide das diversas categorias; mantém algum programa de promogdo a
salde dos aeronavegantes visando familiariza-los com a seguranca e salde, bem
como, em relacdo as doencas mais comuns do setor; clinicas e/ou profissionais de
salide credenciados pela agéncia notificam as autoridades de salde sobre os casos de
doencas relacionadas ao trabalho, inclusive quando ha notificacdo negativa.
Resposta — “Nao se tem noticia / registro de que a ANAC promove ou promoveu
“orientagdo de pilotos profissionais e comissarios em relacdo as doengas mais
diagnosticadas nos exames de saude das diversas categorias”, pois inexiste base de
dados no ambito da ANAC que permita tratamento estatistico dos dados para
conhecimento e classificacdo das doengas mais diagnosticadas;

Na&o se tem noticia / registro de que a ANAC mantenha ou tenha realizado “programa
de promocao a salde dos aeronavegantes visando familiariza-los com a seguranga e
saude, bem como, em relag¢do as doencas mais comuns do setor’’;

A ANAC ndo acompanha, fiscaliza ou inspeciona se os profissionais da area de salde,
pessoas fisicas ou juridicas, que credencia "notificam as autoridades de salde sobre
os casos de doengas relacionadas ao trabalho, inclusive quando h& notificacdo
negativa”.

c. As Clinicas credenciadas e/ou Profissionais de Saude credenciados pela agéncia
estdo cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES? A
ANAC divulga o nimero CNES dos respectivos credenciados no portal ANAC e/ou
Portal de Dados Abertos do Governo Federal?

Resposta — “Nao € requisito para que o credenciamento de profissionais da area de
salde, pessoas fisicas ou juridicas, pela ANAC o cadastramento prévio junto ao
CNES;

A ANAC néo conhece o nimero CNES dos profissionais da area de salde, pessoas
fisicas ou juridicas, que credencia eventualmente inscritos no CNES.”

d. De que forma a ANAC orienta, recomenda ou acompanha, a utilizacdo do
Guidelines on Education, Training and Reporting Practices related to Fume Events
(Cir 344-AN/202 - ICAQ) em relacdo ao Fume Events?
(https://store.icao.int/en/guidelines-oneducation-training-and-reporting-practices-
related-to-fume-events-cir-344)

Resposta — “A ANAC néo tem nenhuma agéo estruturada com base no material
orientativo (Cir 344-AN/202 - ICAO) mencionado.”

e. A ANAC orienta 0s passageiros e/ou aeronautas em relagdo aos possiveis riscos e
sintomas relacionados aos casos de fumaca, Fume Events e odores a bordo do
transporte aéreo publico (RBAC 121)? E no caso de ocorréncia de algum desses
eventos a autoridade de sadde é notificada?

Resposta — “A ANAC aborda os possiveis riscos e sintomas relacionados aos casos
de fumaca, fume events e odores a bordo do transporte aéreo publico no enfoque de
transporte de artigos perigosos (dangerous goods, em inglés), sendo a autoridade de
saude notificada segundo protocolo proéprio.

(...) reproduz-se a secdo 175.359 do Regulamento Brasileiro de Aviacdo Civil — RBAC n° 175, emenda 03
(disponivel em:
http://pergamum.ANAC.gov.br/arquivos/RBAC175EMDO03.PDF), negrito no original:

175.359 Restricbes de carregamento em cabine de comando e em aeronaves de
passageiros

(a) Artigos perigosos ndo podem ser carregados em uma cabine de aeronave ocupada
por passageiros ou em uma cabine de comando de uma aeronave, exceto conforme
permitido pelas provisfes estabelecidas em Instru¢éo Suplementar.

(b) Artigos perigosos somente podem ser transportados num compartimento de carga
localizado no piso principal de uma aeronave de passageiros se:

(1) esse compartimento cumprir com todos 0s requisitos de certificagdo de um
compartimento de carga Classe B ou Classe C; ou (2) sob as condi¢des descritas em
norma especifica da ANAC, for outorgada uma aprovacao para o transporte de artigos
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perigosos num compartimento que ndo cumpra os requisitos de 175.359(a)(1).
Que se complementa com a defini¢do de “artigos perigosos” feita em pardgrafo sem numeragdo da se¢do 175.3,
do mesmo RBAC n° 175, EMDO03:

Artigos perigosos. Objetos ou substancias capazes de representar perigo a salde, a
seguranca operacional, aos bens ou ao meio ambiente e que estejam presentes na
Lista de Artigos Perigosos publicada pela ANAC ou que sejam classificados de
acordo com este Regulamento.

Reafirmando a visdo da ANAC e seu compromisso com a seguranca das operac0es aéreas, remete-se a Instrucao
Suplementar — IS n® 175-010, revisdo C, de 17/03/2021, “Guia de resposta a emergéncias para incidentes
aeronauticos envolvendo artigos perigosos”, onde se 1é, por exemplo (negritos no original):

7.3. Artigos perigosos em compartimentos de carga embaixo do piso

7.3.1. Artigos perigosos podem ser transportados como carga no compartimento
embaixo do piso.

Derramamentos ou vazamentos sdo improvaveis de serem detectados durante o voo
a ndo ser que fumos sejam notados na cabine de passageiros ou na cabine de
Comando. No caso do vazamento, o ar na cabine de passageiros e na cabine de
comando pode ter se tornado inflamével, irritante ou toxico. Dispositivos eletrdnicos
ndo essenciais deveriam ser desligados e fumar deveria ser proibido. Além disso, os
membros da tripulacio devem utilizar méscaras que cubram o rosto todo (100% de
oxigénio) ou mascaras antifumaca. Quando possivel, os passageiros deveriam
receber toalhas ou panos molhados para cobrir 0 nariz e a boca.

Com estes excertos de regulamentos e procedimentos padronizados, esclarece-se o declarado que a “ANAC
aborda os possiveis riscos e sintomas relacionados aos casos de fumaga, fume events e odores a bordo do
transporte aéreo publico no enfoque de transporte de artigos perigosos (dangerous goods, em inglés), sendo a
autoridade de saude notificada segundo protocolo proprio.”

Comentarios gerais
“Cabe destacar que a consulta foi originalmente recebida por correio eletrénico de
13/01/2023, em anexo, a qual se deu resposta em 26/01.

Destacamos ainda que o atendimento & solicitagdo de acesso a base de dados para
estudo € impossivel, tanto por esta ndo fazer o registro dos dados indicados, como
por ndo ser atribuicdo da ANAC controlar os afastamentos dos profissionais da
atividade laboral.

Declara-se que ndo se nega a importancia da pesquisa que o interessado pretende
empreender. Reconhece-se o valor potencial de seus resultados, inclusive para a
ANAC.

Por sua vez, os Enunciados 11/2023/CGU e 12/2023/CGU (disponiveis em:
https://www.gov.br/acessoainformacao/pt-br/laipara-
sic/guias-e-orientacoes/enunciados-da-
lai/@@download/file/NOVOS%20ENUNCIADOS%20LAI%20CGU%203-fev-
2023.pdf) informam sobre “restrigoes de acesso em virtude da desarrazoabilidade do
pedido” e “informagdo pessoal”, fazendo referéncia ao art. 11, 81°, inc. I, LAl e ao
art. 31, § 3% inc. V, LAI, respectivamente.

Ainda que néo se tenha falado de “desarrazoabilidade do pedido”, informa-se que a
base de dados dos certificados médicos aeronauticos mantida pela ANAC contava
com 251.781 (duzentos e cinquenta e um mil, setecentos e oitenta e um) registros as
18:00h de 16/02/2023, sendo a pouca informacgdo sobre restricbes operacionais
lancada em campo de texto livre, dando origem a mais de 25 mil contetdos diferentes
(contagem de dados sem repeticéo).
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Por fim, informa-se que a matéria ndo pode ser objeto da LAl por, ainda que os dados
existissem na Agéncia, serem protegidos pela LGPD em sua forma bruta, o que
requereria investimento de recursos publicos para eventual preparacdo com a
anomizacao e descaracterizagéo necessarias de modo a impossibilitar a identificacdo
individualizada dos titulares a que os dados se referem.”

6. Além de enviar seus esclarecimentos a CGU, a ANAC tomou a iniciativa de remeter também
por mensagem eletronica ao cidaddo todas as respostas/informacdes requeridas, organizadas
por item do pedido de acesso

7. Nesse sentido, entende-se que a declaracdo da Agéncia quanto a ndo existéncia das
informagdes requeridas no item “a”, resulta no ndo conhecimento do recurso pela aplicagdo da
Stmula da Comissdo Mista de Reavaliacdo das Informacgdes - CMRI n° 6/2015, com o seguinte

teor:

“INEXISTENCIA DE INFORMACAO - A declaracio de inexisténcia de
informacdo objeto de solicitagdo constitui resposta de natureza satisfativa; caso a
instancia recursal verifique a existéncia da informacdo ou a possibilidade de sua
recuperacdo ou reconstituicdo, deverd solicitar a recuperacdo e a consolidacéo da
informagdo ou reconstituicdo dos autos objeto de solicitagdo, sem prejuizo de
eventuais medidas de apuracao de responsabilidade no &mbito do 6rgéo ou da entidade
em que tenha se verificado sua eliminagdo irregular ou seu descaminho.”

8. No tocante aos demais itens do pedido de acesso (“b”, “c”, “d” e “e”), verificou-se que a
Agéncia forneceu todas as informacgdes organizadas por item, ap0s as tratativas da CGU,
configurando-se a perda do objeto do recurso.

Conclusao

9. De todo 0 exposto, portanto, opina-se:
i. pelo ndo conhecimento da parcela do recurso, relativa ao item “a” do pedido de acesso devido

a inexisténcia

dessas informacdes, nos termos da Siumula CMRI n° 6/2015:

ii. pela perda do objeto da parcela do recurso relativa aos itens do pedido de acesso “b”, “c”,

“d” e “e", uma vez

que foram enviadas as informacdes ao cidaddo durante as tratativas realizadas pela CGU, nos
termos do artigo 52 da Lei n®9.784/1999 c/c o artigo 20 da Lei n® 12.527/2011.

10. A considerago superior.

LIANA CRISTINA DA SILVA

Auditora Federal de Financas e Controle
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[..]

CGU

Controladoria-Geral da Unido

Secretaria Nacional de Acesso a Informacao
Diretoria Nacional de Acesso a Informacéo
DECISAO

No uso das competéncias previstas no Decreto n® 11.330, de 1° de janeiro de 2023, e na Portaria
Normativa n°® 62, de 29 de margo de 2023, adoto, como fundamento deste ato, nos termos do
art. 23 do Decreto n° 7.724/2012, o parecer anexo, para decidir pela perda parcial do objeto
do recurso interposto, no ambito do pedido de informacdo NUP 50001.004232/2023-08,
direcionado a Agéncia Nacional de Aviacao Civil — ANAC.

FERNANDA MONTENEGRO CALADO

Diretora de Recursos de Acesso a Informacéo
Entenda a deciséo da CGU:

Nao conhecimento - O recurso ndo foi analisado no mérito pela CGU, pois ndo atende a algum requisito que
permita essa analise: a informag&o foi declarada inexistente pelo 6rgdo, o pedido ndo pode ser atendido por meio
da Lei de Acesso a Informacao, a informacéo esta classificada, entre outros.

Perda (parcial) do objeto - A informacéo solicitada (ou parte dela) foi disponibilizada pelo 6rgéo antes da decisdo
da CGU, usualmente por e-mail. A perda do objeto do recurso também é reconhecida nos casos em que o 6rgéo se
compromete a disponibilizar a informacéo solicitada (ou parte dela) ao requerente em ocasido futura, indicando
prazo, local e modo de acesso.

Desprovimento -O acesso a informac&o solicitada ndo é possivel, uma vez que as razdes apresentadas pelo 6rgéo
para negativa de acesso possuem fundamento legal.

Provimento (parcial) — A CGU determinou a entrega da informacéo (ou de parte dela) ao cidadéo.
Conhecga mais sobre a Lei de Acesso a Informacao:

Portal “Acesso a Informacgao”

https://www.gov.br/acessoainformacao/pt-br

Publicacdo “Aplicagdo da Lei de Acesso a Informacao na Administragdo Publica Federal”
https://www.gov.br/acessoainformacao/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/arquivos/aplicacao-da-lai-
2019.pdf

Decisdes da CGU e da CMRI

http://buscaprecedentes.cgu.gov.br/busca/SitePages/principal.aspx

Busca de Pedidos e Respostas da LAI:
https://www.gov.br/acessoainformacao/pt-br/assuntos/busca-de-pedidos-e-respostas/busca-de-pedidos-e-

respostas
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PARECER N° 484/2023/CGRAI/DRAI/SNAI/CGU
Assunto: Recurso contra negativa a pedido de acesso a informacdo (ANAC)

https://buscaprecedentes.cqu.gov.br/?idAnexo=101156&idAws=AnexosRecurso%2F173230
%02F18fee593-8e29-4497-ba9a-64190d3f01be&fileName=SEl 50001.0042322023-
08 Parecer Recurso de 3%C2%AA Instancia 484.pdf&handler=DownloadFile
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ANEXO H - CARTA MINISTERIO DA SAUDE

Enviadas: Quinta-feira, 12 de janeiro de 2023 11:47:10
Assunto: Solicitacdo de acesso as bases de dados publicos

Rio de Janeiro, 12 de janeiro de 2023.

Ao Senhora(o),

Diretora(o) do Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Salde do
Trabalhador - DSAST

Telefone(s): [...]

E-mail: [...]@saude.gov.br

Ministério da Saude

Assunto: Solicitacdo de acesso as bases de dados publicos do Sistema de Informacao
em Saude do Ministério da Saude

Senhora(0) Diretora(o) do DSAST,

Estamos realizando pesquisa sob o titulo “SINDROME AEROTOXICA: UM
PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA? O estado da arte e das praticas no Brasil.”, desenvolvida
por Robson Valerio de Oliveira Castro do Mestrado Académico do Programa de Pés-Graduacédo
em Salde Publica, Area de Concentracdo: Determinacdo dos Processos Saude-Doenca:
Producédo/Trabalho, Territorio e Direitos Humanos da Escola Nacional de Saude Publica Sergio
Arouca (ENSP)/Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)/Ministério da Saude (MS) sob a orientacdo
do Professor Doutor Luiz Carlos Fadel de Vasconcellos.

O objetivo da pesquisa é avaliar o estado da arte e estado das praticas em relacéo a
Sindrome Aerotoxica na satde dos aeronautas do servico do transporte aéreo publico regular
no Brasil.

Estudos descrevem a Sindrome Aerotdxica como sendo os sintomas, agudos e/ou
crénicos, decorrentes da exposicdo a agentes toxicos, que sob certas condi¢Ges, podem estar
presentes no ar da cabine dos avides do servico de transporte aéreo publico e tendo a capacidade
de causar: aumento da frequéncia cardiaca, cancer, convulsdo, desorientacdo, dificuldades
respiratorias, émese (vomito), erupcdo cuténea, irritacdo nos olhos, irritagdo no nariz, nauseas,

palpitacdes, perda de equilibrio, prurido (coceira), tremores, vertigem, sensacao de intoxicacao



192

entre outros agravos a saude. O video abaixo explica a dindmica da contaminacéo do ar:
https://www.youtube.com/watch?v=ETRZDsgjEVE.

Adicionalmente, considerando que compete ao Sistema Unico de Sadde (SUS); a
participacdo em estudos, pesquisas, avaliagdo e controle dos riscos e agravos potenciais a satde
existentes no processo de trabalho. Bem como, a Agenda 2030 que objetiva alcancar o emprego
pleno e produtivo e trabalho decente para todas as mulheres e homens, inclusive para os jovens
e as pessoas com deficiéncia, e remuneracdo igual para trabalho de igual valor.

Tendo em vista estar entre as atribuicdes do SUS a recepcdo das notificagOes
compulsorias de doencas relacionadas ao trabalho objetivando proteger e tratar a saude dos
trabalhadores atingidos por dermatose ocupacional, intoxicacdo exdgenas relacionadas ao
trabalho, cancer relacionado ao trabalho, perda auditiva induzida pelo ruido, acidente de
trabalho, pneumoconiose, entre outros agravos a saude.

Diante disso, de modo a enriquecer a nossa pesquisa, gostariamos de cordialmente
solicitar acesso as informacGes abaixo, incluindo as variaveis, piloto, comissario de voo e

mecanico de voo, conforme, art. 322° e art. 323° da Portaria Consolidada 05/2017.136

1) Os dados de acesso publico das; Ficha Individual de Notificacdo (FIN) e Ficha de
Notificacdo/Conclusdo (FNC) relacionadas a Classificacdo Brasileira de Ocupacéo, (CBO) dos
pilotos, comissarios de voo e mecanicos de voo;

2) Os dados de acesso publico das doencas/agravos de notificagdo compulsoria, pelo
(CBO), relacionados aos pilotos, comissarios de voo e mecanicos de voo disponiveis nos
sistemas de informacdo do Ministério da Salde. A saber: Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
AlH, Sistema de Informacfes Hospitalares SIA, Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo — SINAN;

3) Caso o cidaddo deseje comunicar ao Ministério da Saude a ocorréncia de fato,
comprovado ou presumivel, de caso de doenca transmissivel, em conformidade com o artigo
8°, item | ,Lei 6259/1975, combinado com o §3°, art. 3° da Portaria Consolidada 04/2017, como
deve proceder?

Aproveitamos 0 ensejo para reiterar nossos protestos de estima e distinta consideracgéo.

Agradecemos, desde j, a atencdo.
Atenciosamente,

136 Art, 322. As autoridades de salide garantirdo o sigilo das informac6es pessoais integrantes da notificacdo
compulsoéria, que estejam sob sua responsabilidade, conforme preconiza a Lei n® 12.527, de 18 de novembro
de 2011. (Origem: PRT MS/GM 205/2016, Art. 3°)

Art. 323. As autoridades de saude garantirdo a divulgacdo atualizada dos dados publicos da notificacdo
compulsoéria para profissionais de salde, 6rgaos de controle social e populagdo em geral. (Origem: PRT
MS/GM 205/2016, Art. 4°)
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Robson Valerio de Oliveira Castro
Discente Mestrado Académico ENSP/FIOCRUZ

Luiz Carlos Fadel de Vasconcellos
Orientador ENSP/FIOCRUZ
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ASSUNTO:

Resposta Ministério da Saude

SEINMS - 0031806089 - Formulario: Resposta ao Cidaddo

Ministério da Saude
Secretaria de Atengdo Especializada a Saude
Departamento de Regulagdo Assistencial e Controle
Coordenagdo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informacgdo em Salde

FORMULARIO: RESPOSTA AO CIDADAO

25072.003571/2023-88.

RESPOSTA:

Prezado Cidaddo (3),

Em resposta ao Pedido de Acesso a Informagéo, registrado na Plataforma "Fala.BR" sob o
protocolo NUP n2 25072.003571/2023-88, informa-se que em consulta & base de dados do Sistema de
Informacdo Hospitalar (SIH) referente a acidentes de trabalho com o CBO dos pilotos, comissérios de voo
e mecdnicos de voo ndo obtivemos resultado para a pesquisa. Esclarecemos que a Autorizagdo de
Internacdo Hospitalar (AIH) é um documento que serve para identificacdo dos pacientes e dos servigos
prestados na internagdo hospitalar. Esse documento faz parte do Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH).

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

hitps:// sei saude. gov,

( ) Acesso concedido

() Acesso negado, justificar a negativa:

[ 1 Dados pessoais;

[ 1 Informagdo sigilosa de acordo classificada conforme a Lei n2 12.527/2011;
[ 1 Informagio sigilosa de acordo com a legislagdo especifica;

[ ] Pedido desproporcional ou desarrazoado;

[ ] Pedido exige tratamento adicional de dados;

[ ] Pedido genérico;

[ ] Pedido incompreensivel;

[ ] Processo decisério em curso.

() Acesso parcialmente concedido, justificar:

[ ] Parte da informagdo contém dados pessoais;

[] Parte da informagdo demandara mais tempo para producdo;

[ ] Parte da informagio é de competéncia de outro 6rgio/entidade;

[ ] Parte da informagdo € sigilosa de acordo com legislagdo especifica;
[ ] Parte dainformagdo é sigilosa e classificada conforme a Lei n2 12.527/2011;
[ ] Parte dainformacdo € inexistente;

[ ] Parte do pedido é desproporcional ou desarrazoado;

[] Parte do pedido é genérico;

[ ] Parte do pedido é incompreensivel;

[ ] Processo decisério em curso.

(X) Informacdo inexistente.

icontr php?acac=c y_imprimir_web&acao_ofig vore_visualizargid, 34

Solicitagdio de Acesso a Informagdao - Plataforma "Fala.BR" - Protocolo NUP n¢
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170223, 1087 SEVMS - 0031606089 - Formuline Resposta ao Crdadlo

I( ) Orgdo niio tem competéncia para responder sobre o assunto.

O pedido de acesso ou sua resposta contém informacdes sujeitas a restricdo de acesso,
conforme previsto na Lei n? 12.527/2011?

(X) N3o () Sim
Area responsavel pela resposta

Cordenagdo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagido em Sadade - CGSI
Departamento de Regulagdo Assistencial e Controle - DRAC

Secretaria de Atengdo Especializada a Saude - SAES
Ministério da Saude - MS,

Atenciosamente,

LEANDRO DEL GRANDE CLAUDIO
Coordenador-Geral Substituto

Documento assinado eletronicamente por Leandro Del Grande Claudio, Coordenador(a)-Geral de
Sei (G | Gestho de Sistemas de Informacho em Saide substituto(a), em 31/01/2023, 45 15:41, conforme

hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 49, do Degreto 0 10 543 de 13 de
novembro de 2020: e art. 8%, da Portadan® 900 de 31 de Marco de 2017

Referéncia: Proceso n® 25072.003571/2023-88 SEI of 0031606089

Coordenacio Geral de Gestdo de Sistemas de Informag 30 em Saude - (GS
Esplanads dos Ministérios, Bloco G - Barro Zona Civico Administ rative, Brasilia/OF, CEP 70058900
Site - saude gox br

MIps Vel saude. gov be/sercontrolador pho? sceo

10_impami_web8scao_ongem=arvore veuslzarfed_documento«34 1558368inka sl . 22



Ministéno da Saude
Secretaria de Vigildncia em Salude e Ambiente
Departamento de Andlise Epidemioldgica e Vigildncia de Doengas ndo
Transmissiveis
Coordenacdo-Geral de Informacgbes e Andlises Epidemioldgicas
Coordenacdo de Estatisticas Vitais e Morbidades

FORMULARIO: RESPOSTA AO CIDADAO

ASSUNTO:

Solicitagdo de Acesso a Informagdo - Plataforma "Fala.BR" -
Protocolo NUP n® 25072.003571/2023-88.

RESPOSTA:
Prezado Cidadao (&),

Em resposta ao Pedido de Acesso a Informagdo, registrado na
Plataforma "Fala.BR" sob o protocolo NUP n® 25072.003571/2023-88, informamos
que a gestdo doSistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan),
versdes vigentes Sinan Net no dmbito da Secretaria de Vigildncia em Salde,
estd sob a responsabilidade do Departamento de Andlise Epidemiolégica e
Vigildncia de Doencas Ndo Transmissiveis - DAENT/SVS.

O Sinan é utilizado em todo o pais para o registro das doengas e
agravos que constam na lista nacional de doengas de notificagdo compulséria
(LDNC), conforme estabelecido pelas Portarias GM/MS n© 3.418, de 31 de agosto
de 2022 e GM/MS N°© 420 de 02 de margo de 2022, anexos.

De acordo com o paragrafo Unico, inciso III, art.13 do Decreto 7.724
de 16/05/2012 que regulamenta a Lei de acesso a informagdo, deve ser

mformado ao mqmmntemmmmmmummmmam

Este departamento Informa que os dados abertos, anonimizados,
sao disponibilizados periodicamente na plataforma de dados abertos do
DATASUS e estdo acessiveis pelo enderego eletronico:
https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/:

« Por regra foi definido que o menor nivel de desagregacdo é MUNICIPIO;

» Para realizar o download dos arquivos, devem fazer as selegdes obrigatérios
(Fonte "SINAN”, Modalidade "DADOS"”, Tipo de arquivo e Ano) e seledonar a
sigla “BR” (Brasil) como Unidade da Federagdo, no final da lista apés
Tocantins (TO);

« Microdados SINAN por doenga/agravo disponiveis 2001 a 2022;

Para auxiliar, encaminhamos anexo:

* Procedimento Operacional Padrdo (POP) I - Acesso a microdados - 52 versdo
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* Procedimento Operacional Padrao (POP) 11 - Descompactagao-expansao-
conversao - 22 versao

* Procedimento Operacional Padrdo (POP) III - Instalacdo Do Tabulador
TABWIN - 23 versdo

Os dados consolidados poderdo ser acessados por meio do TABNET:
s Doengas e Agravos de Notificagdo - 2007 em diante (SINAN):

notificacao-2001-a-2006-sinan/
. Doengas e Agravos de Notificacdo - 2001 a 2006 (SINAN)
h v.br, -in = vos-de-

nottﬂcacaoﬂe-ZOO? em-diante-sinan/
. Casos de Hanseniase - Desde 2001 (SINAN)

n:snumx_smm
» Casos de Tuberculose - Desde 2001 (SINAN):
https: sus.saude.qov.br/acesso-a-info a0 os-de-tu lose-

O tutonal para utilizagdo do TabNet (ferramenta de tabulagdo

desenvolvido pelo DATASUS para organizar os dados dos Sistemas de Informagdo
em Saude) encontra-se dispomvel em: https://datasus.saude.gov.br/wp-

Informagdes da Vigilanda: https://portalsinan.saude.gov.br/

Ficha de notificacdo e Dicionario de dados das doencas e agravos:
http://portalsinan.saude.gov.br/doencas-e-agravos

Plataforma VIS - Dados do SINAN:

Saude de A a Z: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-
a-a-z/

As bases do SINAN para algumas doencas e agravos estdo em fase
ficacag alidacao para disponibilizacao em transparencia ativa.

Sem mais para 0 momento, a equipe do COESV/CGIAE se coloca &
disposicdo para mais informacbes.

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

(X) Acesso concedido

( ) Acesso negado, justificar a negativa:

[ 1 Dados pessoais;

[ ] Informacdo sigilosa de acordo classificada conforme a Lei n®
12.527/2011;

[ ] Informacao sigilosa de acordo com a legislagao especifica;

[ ] Pedido desproporcional ou desarrazoado;

[ ] Pedido exige tratamento adicional de dados;

[ ] Pedido genérico;
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Pedido incompreensivel;

Processo decisorio em curso.

[y

) Acesso parcialmente concedido, justificar:

] Parte da informacdo contém dados pessoais;

] Parte da informagao demandara mais tempo para producao;

] Parte da informacdo é de competéncia de outro drgdo/entidade;
] Parte da informacao é sigilosa de acordo com legislacao
spedfica;

] Parte da informacao é sigilosa e dassificada conforme a Lei n®
2.527/2011;

] Parte da informacdo é inexistente;

] Parte do pedido é desproporcional ou desarrazoado;

] Parte do pedido é genérico;

] Parte do pedido & incompreensivel;

] Processo decisério em curso.

) Informacao inexistente.

) Orgdo ndo tem competéncia para responder sobre o
assunto.

O pedido de acesso ou sua resposta contém informacbes sujeitas a
restricio de acesso,

conforme previsto na Lein® 12.527/2011?

L b bl Lo Eann Lo NSl o

( X) Ndo () Sim
Area responsavel pela resposta
Coordenacao de Estatisticas Vitals e Morbidades - COESV

Atendosamente,

ELAINE DIAS DE OLIVEIRA RINCON
Coordenadora
COESV/CGIAE/DAENT

e DOCUMENtO assinado eletronicamente por Elaine dias de Oliveira Rincon,
Sei! Coordenador(a) de Estatisticas Vitais e Morbidades, em 03/02/2023, as
[ @ 16:24, conforme horano oficial de Brasiia, com fundamento no § 3¢, do art.
eletrdnca 49, do - ; e art, 89, da Portaria

n° 900 de 21 de Marco de 2017.

Referéncia: Processo n® 25072,003571/2023-88 SEIn® 0031695076

Coordenacdo de Estatisticas VRais e Morbidades - COESY
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasiia/OF, CEP 70058-900
Ske - saude.govbr



Ministério da Saude
Secretaria de Vigilanda em Saude e Ambiente
Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador
Coordenagao-Geral de Vigilancia em Saude do Trabalhador

FORMULARIO: RESPOSTA AO CIDADAO

ASSUNTO:

Solicitacdo de Acesso a Informacdo - Plataforma "Fala.BR" -
Protocolo NUP n° 25072.003571/2023-88.

RESPOSTA:
Prezado Cidaddo (3),

Em resposta ao Pedido de Acesso a Informacdo, registrado na
Plataforma "Fala.BR" sob o protocolo NUP n® 25072.003571/2023-88.

Considerando que o Art. 10 § 6° da Lei de Acesso a Informacao, Lei
n® 12.527 de 18 de novembro de 2011, preconiza que: “Caso a informacdo
solicitada esteja disponivel ao publico em formato impresso, eletrénico ou em
qualquer outro meio de acesso universal, serdo informados ao requerente, por
escrito, o lugar e a forma pela qual se poderd consultar, obter ou reproduzir a
referida informacdo, procedimento esse que desonerara o 6rgao ou entidade
publica da obrigagdo de seu fomecimento direto, salvo se o requerente declarar
ndo dispor de meios para realizar por si mesmo tais procedimentos”, esta
Coordenacdo Iinforma que as informagbes solicitadas estdo disponiveis
publicamente no portal de Informacdes de Saude (TABNET) - DATASUS. O
cdaddo deve acessar o portal e seleconar a aba "Acesso a informacdo", em
seguida "Servigos" e posteriormente a opcdo "Transferéncia / Download de
Arquivos”. Nessa pagina, o ddaddo podera realizar o download dos micro dados
de interesse, basta selecionar a fonte, a modalidade, tipo de arquivo (agravo de
interesse), ano dos dados e a UF de interesse (alguns agravos terdo dados
disponiveis apenas a nivel de Brasil). Maiores informacdes estdo disponiveis na
NOTA TECNICA N° 12/2022-CGSAT/DSASTE/SVS/MS (0031730479).

Em respeito ao 3° ponto da solidtacgdo: “3) Caso o cidadao deseje
comunicar ao Ministénio da Saude a ocoméncia de fato, comprovado ou
presumivel, de caso de doencga transmissivel, em conformidade com o artigo 89,
item I, Lei 6259/1975, combinado com o §3°, art. 3° da Portaria Consolidada
04/2017, como deve proceder?", o Centro de Informagbes Estratégicas em
Vigildncia em Saude (CIEVS) naclonal na Secretaria de Vigildncia em Saude e
Ambiente do Ministério da Saude pode prestar informagbes detalhadas sobre o
processo através de seu canal "Disque Notifica”, nimero 0800 644 6645,

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Informa-se que a Coordenacdo-Geral de Vigildncda em Salde do
Trabalhador (CGSAT) é responsavel pela vigilanda de Doencas e agravos
relacionados ao trabalho. A gestdo dos bancos de dados do Sistema de
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Séi! | Secaretario(a) de Vigilancia em Salde e Ambiente, em 10/02/2023, as
G) 14:27, conforme horaro oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art.

% Jao, do Decreto n° 10,543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89, da Portaria
n® 900 de 31 de Marco de 2017.
=(), nformando o

A5 codigo verfficador 0031654407 e o codigo CRC 03A239A3.

SEI n® 0031654407

Referéncia: Processo n® 25072.003571/2023-88

Coordenacdo-Geral de Viglldncia em Salde do Trabalhador - CGSAT
SRTV 702, Via WS Norte - Bairro Asa Norte, Brasilia/OF, CEP 70723-040
Site - saude.gov.br



Resposta primeira instancia Ministério da Saude

Ministério da Salde
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
Coordenagéo-Geral de Monitoramento de Indicadores da Atencdo Especializada

DESPACHO

SAES/CGMIND/SAES/MS
Brasilia, 28 de fevereiro de 2023.

A Coordenacdo de Transparéncia e Acesso a Informacdo
Assunto: Resposta a Recurso de 12 Instancia.

Encaminhe-se Formuldrio: Resposta ao Cidaddo - Recurso CGSI
(0032026093) em resposta ao recurso de 12 instancia do pedido de acesso a
informagao 0031512279.

DEBORA STEPHANIE RIBEIRO
Coordenadora-Geral de Monitoramento de Indicadores da Atengdo Especializada
a Saude

il
| seil =
| -
isinatura
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Débora Stephanie Ribeiro,
Coordenador(a)-Geral de Monitoramento de Indicadores da Atencdo
Especializada, em 28/02/2023, as 16:56, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 4°, do Decreto n® 10.543, de 13 de
novembro de 2020; e art. 8°, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

Referéncia: Processo n® 25072.003571/2023-88 SEIn® 0032089877
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencao Especializada a Saude
Departamento de Regulagdo Assistencial e Controle
Coordenacgao-Geral de Gestao de Sistemas de Informagdo em Saude

FORMULARIO: RESPOSTA AO CIDADAO - RECURSO

ASSUNTO:
Resposta ao Recurso de 1 2 Instancia - Fala.BR NUP n® 0031975234
RESPOSTA:

Em resposta ao Recurso de 1 @ Instancia registrado na Plataforma
"Fala.BR" sob o protocolo NUP n© 25072.003571/2023-88, informa-se que o
modelo de informagao do Sistema de Informacgdo Hospitalar (SIH) ndo dispde do
dado de CBO dos pacientes atendidos, ndao sendo possivel realizar essa
consulta.

CONCLUSAO

202

Tipo de recurso

|( ) Deferida

(X) Indeferido

() Parcialmente deferido
{( ) Nao conhecimento

() Perda de objeto

|0 pedido de acesso ou sua resposta contém informagoes
sujeitas a restricdo de acesso,
conforme previsto na Lein® 12.527/2011?

{(X) Nao () Sim

|Area responsavel pela resposta

|Cordenagao-Geral de Gestao de Sistemas de Informagao em Saude - CGS|
|Departamento de Regulagao Assistencial e Controle - DRAC

|Secretaria de Atencao Especializada a Salude - SAES

Ministério da Salde - MS.

Atenciosamente,
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LEANDRO DEL GRANDE CLAUDIO
Coordenador-Geral Substituto

1, Ciente.
2. Encaminhe-se conforme proposto.

JOSAFA SANTOS
Diretor Substituto

Documento assinado eletronicamente por Leandro Del Grande Claudio,
(.. T)Coordenador(a)-Geral de Gestdo de Sistemas de Informacdo em
_v,e[i ‘A Salde substituto(a), em 27/02/2023, as 18:11, conforme horério oficial
*g' sssinaturs - | de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 49, do Decreto n® 10.543,de 13
de novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de

e DOCUMenNto assinado eletronicamente por Josafa Santos, Diretor(a)

eii Departamento de Regulacio Assistencial e Controle substituto(a), em
| 25k (3)128/02/2023, as 11:48, conforme horério oficial de Brasflia, com fundamento
i eletronica no § 39, do art. 49, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e
art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

AeTE acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o
LIS, codigo verificador 0032026093 e o codigo CRC 15EE8919.

Referéncia: Processo n® 25072.003571,/2023-88 SEIn® 0032026093

Coordenacdo-Geral de Gestd3o de Sistemas de Informacdo em Salde - CGSI
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/OF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br



Ministério da Saude
Secretaria de Vigildncia em Salde e Ambiente
Departamento de Analise Epidemioldgica e Vigilancia de Doencas ndo
Transmissiveis

FORMULARIO: RESPOSTA AO CIDADAO - RECURSO

ASSUNTO:

Resposta ao Recurso de 12 Instdncia - Fala.BR NUP n°
25072.003571/2023-88.
RESPOSTA:

Em resposta ao Recurso de 12 Instancia registrado na Plataforma
"Fala.BR" sob o protocolo NUP n® 25072.003571/2023-88, informamos que a
gestao doSistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), versoes
vigentes Sinan Net/Sinan Online no édmbito da Secretaria de Vigilancia em
Saude e Ambiente, estd sob a responsabilidade do Departamento de Anédlise
Epidemioldgica e Vigilancia de Doengas Ndo Transmissiveis - DAENT/SVSA.

O Sinan é utilizado em todo o pais para o registro das doengas e
agravos que constam na lista nacional de doencas de notificagdo compulséria
(LDNC), conforme estabelecido pelas Portarias GM/MS n° 3.418, de 31 de agosto
de 2022 e GM/MS N° 420 de 02 de margo de 2022, anexos. O Sinan NET & um
sistema desktop, a instalacdo do sistema e gestdo dos usudrios do Sinan é de
responsabilidade do técnico responsével pelo Sinan local (estado ou municipio).

A entrada de dados ocorre por meio de formularios padronizados para
a notificacdo e investigacdo dos casos de doencas e agravos de interesse
nacional. A Ficha Individual de Notificagdo (FIN) é preenchida pelas unidades
assistenciais para cada paciente, quando da suspeita da ocorréncia de problema
de saide de notificagdo compulséria ou de interesse nacional, estadual ou
municipal, e contém os atributos comuns a todos as doencas e agravos
(conforme especificado no topico Varidveis).

De acordo com o paragrafo tnico, inciso III, art.13 do Decreto 7.724
de 16/05/2012 que regulamenta a Lei de acesso a informacdo, deve ser
informado ao requerente

Udid L e
pelo mesmo.

A varidvel ocupacdo (ID_OCUPA_N) do paciente ndo estd habilitada
na ferramenta Tabnet, porém pode ser consultada por meio dos Microdados
SINAN (https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/).

Este departamento reitera os dados abertos, anonimizados, sdo
disponibilizados periodicamente na plataforma de dados abertos do DATASUS e
estdo acessiveis pelo enderego eletrénico:

« Por regra foi definido que o menor nivel de desagregacdo é MUNICIPIO;

« Para realizar o download dos arquivos, devem fazer as selecdes obrigatérios
(Fonte "SINAN", Modalidade "DADOS", Tipo de arquivo e Ano) e selecionar a
sigla “"BR” (Brasil) como Unidade da Federagdo, no final da lista apos
Tocantins (TO);

« Microdados SINAN por doenca/agravo disponiveis 2001 a 2022;
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Para auxiliar, encaminhamos novamente:

« Procedimento Operacional Padrao (POP) I - Acesso a microdados - 52 versdo

« Procedimento Operacional Padrdo (POP) II - Descompactacdo-expansdo-
conversdo - 22 versao

« Procedimento Operacional Padrdo (POP) III - Instalagdo Do Tabulador
TABWIN - 22 versdo

Informacbes da Vigildncia

A varidvel ocupacdo do paciente ndo estd habilitada na ferramenta
Tabnet, porém pode ser consultada por meio dos Microdados SINAN e/ou
disponivel em diversas paginas do portal para consulta ou busca.

Informagdes da Vigilancia: https://portalsinan.saude.gov.br/

Ficha de notificacdo e Dicionario de dados das doencgas e agravos:

Plataforma VIS - Dados do SINAN:
Salde de A a Z: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-

Sem mais para o momento, a equipe do DAENT se coloca & disposicdo
para mals informagdes.

CONCLUSAO

ipo de recurso
(X) Deferida
( ) Indeferido
( ) Parcialmente deferido
( ) N3o conhecimento
( ) Perda de objeto

pedido de acesso ou sua resposta contém informacdes sujeitas a

restricdo de acesso,
orme previsto na Lein® 12.527/2011?

(X) Nao ()Sim
Erea responsavel pela resposta

Departamento de Andlise Epidemioldgica e Vigildncia de Doengas ndo
ransmissiveis - DAENT

Atenciosamente,

MARIA DEL CARMEN BISI MOLINA
Diretora
Departamento de Anédlise Epidemioldogica e Vigildncia de Doengas Nao
Transmissiveis

Documento assinado elketronicamente por Maria del Carmen Bisi Molina,
(.7 M) Diretor(a) do Departamento de Analise Epidemiologica e Vigilandia de

!



Sel! o

de 13 de novembro de 2020;
2017

Doencas ndo Transmissiveis, em 27/02/2023, as 12:50, conforme horario
; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de

oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 4°, do Decreto n° 10.543,

Referéncia: Processo n® 25072.003571/2023-88

SEI n® 0032042556
Departamento de Andlise Epidemiolbgica e Viglinda de Doencas ndo Transmissiveis - DAENT

SRTV 702, Via W5 Norte - Bairro Asa Norte, Brasilia/OF, CEP 70723-040
Site - saude.gov.br
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Ministério da Saude
Secretana de Vigildanda em Salde e Ambiente
Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador
Coordenacgao-Geral de Vigilancia em Saude do Trabalhador

FORMULARIO: RESPOSTA AO CIDADAO - RECURSO

ASSUNTO:

Solicitacdo de Acesso a Informacdo - Plataforma "Fala.BR" -
Protocolo NUP n® 25072.003571/2023-88.

RESPOSTA:
Prezado Cidadéo (&),

Em resposta ao Pedido de Acesso a Informacdo, registrado na
Plataforma "Fala.BR" sob o protocolo NUP n® 25072.003571/2023-88, esclarece-
se que, assim como referido na resposta fornecida no Formulario: Resposta ao
Cidadao CGSI (0031606089), informagdes sobre ocupagao ndo estdo disponiveis
nos dados armmazenados no Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS). Ainda assim, como esclarecddo no Formulario: Resposta ao
Cidaddo COESV (0031695076) e Formuldrio: Resposta ao Cidadao
CGSAT (0031654407), e nos arquivos anexados (0031695713, 0031695737,
0031695765, 0031730479), é possivel o acesso publico aos dados solicitados
por meio da plataforma DATASUS.

Observa-se, que, dentre as opgdes de tabulagdo disponiveis na
plataforma TABNET/DATASUS, ndo estd disponivel a opgdo de tabulacdo por
codigo de ocupacdo. Para acesso a tal varidvel, os micodados devem ser
acessados. O passo a passo para acessa-los pode ser encontrado no materal
previamente disponibilizado na Nota Técnica n©12/2022 (0031730479).

O solicitante cita que "a ocupacdo do paciente é um dado
fundamental para pesquisa que esta sendo realizada, mas essa variavel ndo
consta na plataforma TABNET SINAN (doenca Intoxicacdo Exdgena entre
outras doencas e agravos)", todavia, os microdados disponiveis para o agravo
de intoxicagdo exdgena, na plataforma do DATASUS, apresentam, sim, essa
informacao.

Com referéncia aos demais Sistemas de Informacdo em Salde, ha a
possibilidade de que o dado em questdo, ndo seja coletado em suas fichas de
notificacdo, ou prontudrios. Orienta-se que o solicitante entre em contato com
0os setores responsaveis por esses Sistemas de informacdo, para maior
darificagdo quanto ao assunto.

A Coordenacdo-Geral de Vigilancia em Saude do Trabalhador
(CGSAT), analisa informacbes, porém, no que tange ao atendimento a essa
demanda, limita-se as doengas e agravos relacionadas ao trabalho. Maiores
informagées podem ser obtidas na paginas do portal SINAN
(http://portalsinan.saude.gov.br/doencas-e-agravos).
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Espedficamente, quantos aos pontos 1, 2 e 3, apresentados no
motivo de reabertura do processo, esclarece-se que:

1) A informacao solicitada exige tratamento adidonal de dados. Os
referidos dados encontram-se disponiveis, publicamente, no portal DATASUS;

2) A informacao estd incorreta. Os dados requeridos estdo
disponiveis no portal DATASUS e podem ser acessados por meio dos
documentos previamente fomecidos (0031695713, 0031695737, 0031695765,
0031730479);

3) O solicitante informou que o questionamento ndo foi respondido,
porém, a resposta consta no ommuléario: Resposta ao Cidadao
CGSAT (0031654407).

INFORMACOES COMPLEMENTARES

( ) Acesso concedido

(X) Acesso negado, justificar a negativa:

[ ] Dados pessoais;

[ ] Informacgao sigilosa de acordo classificada conforme a Lei n°
12.527/2011;

[ ] Informacgao sigilosa de acordo com a legislagdo espedfica;
[X] Pedido desproporcional ou desarrazoado;

[X] Pedido exige tratamento adicional de dados;

[ ] Pedido genérico;

[ ] Pedido incompreensivel;

[ ] Processo decisério em curso.

( ) Acesso parcialmente concedido, justificar:

[ ] Parte da informacdo contém dados pessoais;

[ ] Parte da informagdo demandara mais tempo para producdo;

[ ] Parte da informagdo € de competéncia de outro 6rgdo/entidade;
[ ] Parte da informacgao é sigilosa de acordo com legislagao
espedfica;

[ ] Parte da informacdo é sigilosa e dassificada conforme a Lei n®
12,.527/2011;

[ ] Parte da informacdo & inexistente;

[ ] Parte do pedido é desproporcional ou desarrazoado;

[ ] Parte do pedido é genérico;

[ ] Parte do pedido é incompreensivel;

[ ] Processo decisério em curso.

( ) Informacao inexistente.

( ) Orgdo nao tem competéncia para responder sobre o
assunto.

O pedido de acesso ou sua resposta contém informacbes sujeitas a
restricdo de acesso,
conforme previsto na Lein® 12.527/2011?

( X ) N&o () Sim

Area responsavel pela resposta
CGSAT/DSAST/SVSA/MS
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Atenciosamente,

MARIA JULIANA MOURA CORREA
Diretora
Departamento de Vigildncia em Salude Ambiental e Saude do Trabalhador

= DOcumento assinado eletronicamente por Maria Juliana Moura Correa,
S@l! Diretor(a) do Departamento de Vigildncia em Saiude Ambiental e Satde
(3} | do Trabalhador, em 07/03/2023, 4s 17:54, conforme horario oficial de
sletréenca Brasiia, com fundamento no § 39, do art. 49, do Decreto n® 10.543, de 13 de
novembro de 2020; e art. 89, da MDMM_ZM

2

acao=documento_conferir@id_orgao_acesso_extemo=0, informando o
cédigo verfficador 0032230994 e o codigo CRC 68519098.

Referéncia: Processo n® 25072,003571/2023-88 SEI n® 0032230994

Coordenacdo-Geral de Vigildncla em Sadde do Trabalhador - CGSAT
SRTV 702, Via WS Norte - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70723-040
Site - saude.gov.br
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ANEXO I - TEXTOS PUBLICADOS NA COLUNA OPINIAO

Textos publicados na Coluna Opinido Saude-Trabalho-Ambiente-Direitos Humanos &
Movimentos Sindical:

https://www.multiplicadoresdevisat.com/coluna-opiniao

Hospedado no Blog Multiplicadores de Vigilancia Em Saude do Trabalhador
https://www.multiplicadoresdevisat.com/

- Ola! Muito Prazer! Meu nome ¢ “OCUPACAO”! “CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO”
- Vocé costuma viajar de avido?

- Vocé costuma viajar de avido I1?

- “Acho que os vapores quimicos nos avides me causaram cancer.”
- A Sindrome Aerotoxica e as andorinhas ensolaradas...

-"O COPILOTO DESMAIOU!™



OPINIAO
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Saude-Trabalho-Ambiente-Direitos Humanos & Movimentos Sindical e Sociais

'O COPILOTO DESMAIOU!"

Robson Valério

[Piloto de Linha Aérea-inativo. Mestrando da Ensp/Fiocruz]

O titulo da conversa de hoje - "o copiloto desmaiou' é uma citacio
extraida de relatos reais, e de acesso publico. Pilotos, copilotos,
comissarios de voo tém desmaiado, perdido a consciéncia, tido
espasmos, convulsdes, nauseas, vomitos, distlirbios comportamentais
variados etc. A BORDO! Devido 3 SINDROME AEROTOXICA!
causada pela inalaciio de gases (Fume Events) provenientes do motor

que contaminam as cabines das aeronaves! Ocorréncias graves que
obrigam a tripulacio a modificarem rotas de voo e executarem o pouso
de emergéncia. Sindrome esta decorrente da falta de investimento na
saude da tripulacio em aeronaves colocando em risco a seguranca
desses trabalhadores e de passageiros. No exterior, vem-se mobilizando
trabalhadores, parlamentos e academias para a implementacio de
medidas preventivas, dentre elas o registro dos casos.

No entanto, no Brasil, permanece negligenciada com significativo sub-
registro. Segundo o portal Relatério Mensal de Seguran¢a Operacional-
RMSO (2020, p.10), da Agéncia Nacional de Aviaciio Civil-ANAC, entre
2019 e 2021, 05 pilotos ficaram incapacitados durante o voo, inclusive com

perda de consciéncia, necessitando de atendimento médico, ilustrado neste
relato de ocorréncias de voo:

""ANO 2019 -
REALIZARAM UM ATENDIMENTO INICIAL AO COPILOTO QUE, POSTERIORMENTE,

O COPILOTO PASSOU MAL E DESMAIOU. OS COMISSARIOS
RECOBROU A CONSCIENCIA E INFORMOU ESTAR SENTINDO MUITA DOR. O
COMANDANTE DECLAROU EMERGENCIA (MAYDAY) E O VOO PROSSEGUIU PARA O
AERODROMO DE DESTINO. HAVIA UM COMANDANTE DE EXTRA QUE FOI
CHAMADO AO COCKPIT PARA AUXILIAR O PILOTO EM COMANDO. O POUSO FOI
REALIZADO NORMALMENTE, SEM INTERCORRENCIAS. A AERONAVE NAO TEVE

DANOS. OS TRIPULANTES E OS PASSAGEIROS SAIRAM ILESOS."

""ANO 2020 - DURANTE O VOO, O COPILOTO APRESENTOU ESPASMOS E
PERDA DE CONSCIENCIA. A TRIPULACAO DECIDIU ALTERNAR O VOO
PARA O AERODROMO DEPUTADO LUiS EDUARDO MAGALHAES (SBSV),
SALVADOR, BA. O COPILOTO FOI ATENDIDO PELA AMBULANCIA DE SBSV
E SE RECUPEROU. A AERONAVE NAO TEVE DANOS. OS TRIPULANTES E
PASSAGEIROS SA[RAM ILESOS."

Nio se sabe mais detalhes sobre esses eventos.

O Sistema de Informacido de Agravos de Notificagdo-Sinan foi
notificado? A Comunica¢io de Acidente de Trabalho-CAT foi emitida?
O que levou a incapacitacdo desses cinco pilotos para continuarem o
voo? Ocorreu uma Intoxicacio Exégena? O Ministério da Satide tomou
conhecimento desses casos? Visando encontrar respostas a essas
questoes, constatamos que a variavel ocupaciio nio esta habilitada a
consulta publica, como deveria, no Tabnet/Sinan para Intoxicagdo
Exégena e para outros agravos de notificacido compulsoria.

: " — )
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Podemos tabular Escolaridade, Raca/Cor, Idade, Sexo, diversos niveis de

desagregacdo geografica, mas ocupacdo s6 estda habilitada em
aproximadamente 8 das 42 opg¢des de “Doencas e Agravos de Notificacdo -
2007 em diante (SINAN)”. E um desafio proteger e promover a satde dos
trabalhadores sem saber de que agraves, em que ocupagdes e empresas, e
porque morrem, adoecem, se acidentam, sdo incapacitados. Agravando a
negligéncia, também ndo se encontram disponiveis o CNPJ-Cadastro
Nacional de Pessoa Juridica das empresas e nem mesmo o codigo da
Classificagio Nacional de Atividades Econdmicas-CNAE em que esta

inserida. Apesar da recente Portaria 458/2020/MS que reforca a

determinagio de preenchimento obrigatério dos campos Classificacio
Brasileira de Ocupagdes-CBO ¢ CNAE nos sistemas de informagao.

A incompletude desses campos nos registros dificulta ainda a detecc¢do e o
reconhecimento de novos agravos relacionados ao trabalho, além dos
atualmente considerados. Indicios, suspeitas, de transtornos a satide estio
previstos na Classificacio Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Sal’lde-Cﬂ e devem ser notificados ao Sinan para que acdes
de vigilancia interrompam a sequéncia de eventos que ocasionaram os
agravos, passo essencial ao seu controle. Assim como os canarios das minas de
carvao, os tripulantes sdo os primeiros a sentirem os efeitos dos gases toxicos
nas cabines. Expostos com maior frequéncia, sofrem também os danos
cumulativos dessas substincias. O simbolo "canario em gaiola" ¢ utilizado na
cartilha sobre eventos de fumaca a bordo de aeronaves do Sindicato

Canadense de Funcionirios Publicos. O candrio era utilizado pelos

mineiros, nos séculos XIX e XX, como alerta da presenca de gases toxicos nas
minas. Hoje os tripulantes de voo é que servem de alerta.

Seria uma estratégia para os robds serem os alertas do futuro?
SALVEM OS TRABALHADORES E OS CANARIOS!

EmE

Forum Intersindical. A cada reuni@o ordindria, os textos da coluna OpiniGo do més sdo debatidos, suscitando divergéncias e provocando reflexdes,
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A Sindrome Aerotoxica e as andorinhas ensolaradas...
Robson Valério

[Piloto de Linha Aérea-inativo. Mestrando da Ensp/Fiocruz]

"Todos os americanos tém o direito de esperar um ar limpo e seguro
quando viajando ou trabalhando. Estou profundamente preocupado
com os casos documentados em que pilotos, comissarios de bordo e
passageiros de companhias aéreas ficaram incapacitados ou mesmo
hospitalizados apds exposigio ao ar toxico da cabine." Com esta frase,
o proponente do projeto de lei (EUA) de "Seguranca do ar em cabines
de aeronaves (2023)" [Cabin Air Safety Act 2023] - reapresentada pela

4" vez em margo de 2023 - introduz sua argumenta¢io em defesa da

adocio de medidas de protecio de tripulantes e passageiros aos
eventos de fumaca téxica. Concordando com o que temos conversado
aqui na Opinido (veja), menciona, dentre outros, que a "exposicdo até
mesmo a niveis baixos desses contaminantes pode incapacitar
passageiros e tripulantes e que a exposi¢cdo prolongada pode levar a
problemas de saude graves e debilitantes'. ........... Estudos liderados
pela australiana Susan Michaelis - piloto, instrutora de aviagio,
bacharel em marketing, mestre em Seguranca Aérea e Investigacio
de Acidentes [University of New South Wales-UNSW/Australia, 2010] €
doutora em Ciéncias da Seguranca [Cranfield University/Reino Unido, 2016]

- e por Jonathan Burdon, do "grupo de pesquisa em Saiide
Ocupacional e Ambiental da Universidade de Stirling/Escocia"
demonstram "clara relacio causa e efeito entre contaminacio do ar
da aeronave por 6leos de motor e outros fluidos em voo normal",
podendo adoecer tripulantes. ....... Essas pesquisas entrelacam o saber
operario da piloto Michaelis, afastada em decorréncia dos efeitos
toxicos da saber técnico

sindrome, e o multidisciplinar

(pneumologistas, neurologistas, toxicologistas, especialistas em
seguranca de voo e outros), de diversos paises. E, assim, propéem que
a Sindrome Aerotoxica seja considerada uma nova doenca
ocupacional e que se padronizem protocolos internacionais de
identificacdo e enfrentamento dos eventos de fumaca nas aeronaves.
Publicado em 16/05/2023 na Environmental Health, alicercado em
extensa revisdo bibliografica, apresentam proposta de protocolo de
investigacio de casos suspeitos, critérios diagnosticos, incluindo um
algoritmo para abordagem das pessoas expostas e uma robusta
argumentacgio em favor do nexo causal entre a Sindrome Aerotdxica
e o trabalho de tripulantes de aeronaves. Questionam, ainda, a
viabilidade e os métodos de biomonitoramento vigentes apontando
para a necessidade de se desenvolver biomarcadores mais sensiveis,
de obtencio simplificada e menor custo. Voando juntas em defesa da
saide dos trabalhadores, essas andorinhas iluminam saberes
enrijecidos pelas certezas cientificas e 'contaminados' pelas elites

patronais da aviaciio comercial. ...

Andorinhas que nao desistem. A "Associacdo Internacional de
Transporte Aéreo" alega "nio haver evidéncias substantivas de
danos a longo prazo causados pelo ar da cabine, com base na
literatura que inclui estudos a bordo de aeronaves'. ...........

Assim, possibilitam a conquista de mais andorinhas como na

autuacio, pela Occupational Safety and Health Administrationl,

da American Airlines, por ter retaliado dois comissarios de voo
que justamente registraram ocorréncias relacionas a qualidade
do ar a bordo. Intimidaciio para inibir a notifica¢io por outros
trabalhadores visando o apagamento desse grave problema
mundial de saude publica. A mobilizacio de trabalhadores e

trabalhadoras [p.ex.: Federacio Internacional dos Trabalhadores em

Transportes-ITF] se mantém mediante reivindicacdes por medidas
de promocio e protecdo da satide de trabalhadores e passageiros
a bordo. Direcionadas a Estados, Academia e a Organizacio
Internacional de Aviag¢do Civil (ICAO) conquistam maior
visibilidade e campanha mundial, em varios idiomas. Exortando
a necessidade de instalacio de detectores e filtros nas aeronaves,
visam alertar e proteger os trabalhadores e passageiros em
relacdo a contaminacio do ar da cabine por gases téxicos. .....

O projeto de lei estadunidense reapresentado em marco 2023 é
endossado por diversas organizacées de defesa da tripulacio e
de passageiros (veja). No final de junho de 2023, acontecera a
quarta conferéncia sobre a contaminacio do ar em aeronaves
[Aircraft Cabin Air International Conference 2023]. .........

De outro lado, o lobby das organizacdes patronais continua,

como na 'promocio’ do uso dos agrovenenos sob o eufemismo de
defensivos agricolas. Nesse aspecto, elites industriais, através de
estratégias midiaticas de disseminacéiio de dividas (Mercadores
da Duvida), influenciam os Estados no sentido de dificultar a
regulacio de atividades econdomicas em defesa da saude dos
trabalhadores e consumidores. O tema Sindrome Aerotdxica é
amplamente debatido e tratado ao redor do mundo. No Brasil,
as andorinhas estio chegando ensolaradas para essa luta em

defesa dos tripulantes de voo. s m m

Referéncias

- Burdon, J., Budnik, L.T., Baur, X. et al. Health consequences of exposure to aircraft
contaminated air and fume events: a narrative review and medical protocol for the
investigation of exposed aircrew and passengers. Environ Health 22,43, 2023.
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“Acho que os vapores quimicos nos avies me causaram cancer.”
Robson Valério

[Piloto de Linha Aérea-inativo. Mestrando da Ensp/Fiocruz]

O titulo dessa crénica consta no depoimento de Susan Michaelis ao
jornal escocés The Sunday Post (23/01/2023). Michaelis, piloto,

-

¢ mestre em

instrutora de aviacdo e bacharel em marketing,
Seguranca Aérea e Investigacdo de Acidentes (University of New
South Wales-UNSW/Australia, 2010) e doutora em Ciéncias da
Seguranca (Cranfield University/Reino Unido, 2016). Sua maior
contribuicio a aviacdo tem sido expor riscos a satide relacionados
a fumaca téxica em aeronaves. Demonstra que "uma andorinha
pode até nio fazer verdo", mas tem poder de convocar e/ou
mobilizar camaradas. No existe direito do trabalho e satde do
trabalhador sem o protagonismo e mobilizacio das trabalhadoras
e trabalhadores. A democracia liberal ("Sistema Mercantil

Totalitario'"') ndo concede direitos sem reinvindicacio e
mobilizacdo permanentes, pois ndo quer compartilhar o pio, a
terra e/ou os frutos do planeta. A historia refor¢a a importancia da
unifo entre saber operario, academia e politica em defesa da satide

das trabalhadoras e trabalhadores, como no Movimento Operario

Italiano (Vasconcellos et al. "A Histéria de uma Luta'", 2021, p.

190, 193, 197) e no movimento da reforma sanitaria no Brasil.
Segundo o jornal, Michaelis, hoje com 60 anos, trabalhava como
piloto quando surgiram sintomas de gripe, dores de cabeca,
tontura e falta de concentracio, tendo sido afastada do voo em
1997 por motivos de satide (Sindrome Aerotoxica)i, que ela
acredita serem decorrentes da inalacio de produtos quimicos
presentes no ar das cabines dos avides, como temos conversado
aqui (veja). Ao encontrar outra tripulacio com os mesmos
sintomas, decidiu cursar doutorado em ciéncias da seguranca para
estudar o fenomeno. Na luta para melhorar a seguranca aérea
buscou qualificacdo como Investigadora de Acidentes Aéreos e
passou a informar a industria, governos, militares, reguladores,
académicos, cientistas, médicos, especialistas, advogados e
sindicatos sobre o ar contaminado em cabines. Michaelis menciona
também que ha nove anos foi diagnosticada com cincer de mama
lobular, que progrediu ao estagio quatro, suspeitando fortemente
que esteja ligado a complexa mistura de produtos quimicos que
inalou da fumaca/vapores de 6leo. Além de outras laureas, em

janeiro de 2023, recebeu o British Citizen Award [Prémio Cidadio

Britinico] destinado as pessoas que exerceram impacto positivo.
The Sunday Post acrescenta que "ativistas dizem que [além dos
sintomas citados] a exposicio a fumaca toxica pode levar a danos
neurolégicos e problemas de satide de longo prazo".

Em 2017, Michaelis integrou o '"grupo de pesquisa em Saude
Ocupacional e Ambiental da Universidade de Stirling', na Escécia,

cujos estudos demonstram '"clara relacio causa e efeito entre
contaminacido do ar da aeronave por éleos de motor e outros
fluidos em voo normal" podendo adoecer tripulantes. No mesmo
ano, Michaelis e colegas publicaram o artigo 'Aerotoxic

syndrome: a new occupational disease?'" propondo considerar a

sindrome como doenca ocupacional padronizando-se protocolos
internacionais para reconhecer, enfrentar e combater o fenomeno.
No ultimo dia 16/05/2023, é publicado o m, liderado por
Michaelis e Burdon, que apresenta protocolo diagnéstico e para
estabelecimento de nexo causal da sindrome aerotoxica com o
trabalho em argumentacio dificil de ser refutada. Diante da
publicacido desse protocolo, reforco a importincia de que o
trabalhador e/ou seus representantes reinam informacoes sobre
casos dessa sindrome e conhecam as substincias quimicas
utilizadas nos respectivos locais de trabalho tendo acesso as
respectivas Fichas de Informacio de Seguranca de Produtos
Quimicos (veja). A Association of Flight Attendants (AFA) divulgou

uma lista de fluidos hidraulicos/6leos utilizados na aviacéo.

Algumas Fichas de Informagdo de Seguranca de Produtos

Quimicos, relativas a esses fluidos, apontam suspeitas de provocar
"cancer", "danos as glindulas adrenais e, sob certas condicdes,

afetar a fertilidade.

Quando atendidos nos servicos de satde, sempre informem ao
profissional de satide "que arte exerce", os riscos da atividade e a
existéncia de NTEP**, E comuniquem rotineiramente ao MS as
doencas relacionadas ao trabalho de notificacio compulséria.
Assim, criando condi¢des que propiciem a realizacio de medidas

de proteciio e promocio da satde aos trabalhadores em geral.

[} ]
Notas

1. Sindrome Aerotoxica - Termo sugerido pelos pesquisadores J.C Balouet. C. Winder e

H. Hoffmam (final do séc. XX) descrevendo uma miriade de efeitos nocivos a saide, de
curto e longo prazo, decorrentes da exposi¢do ao ar das cabines dos avides comerciais que,
sob certas condicdes, pode ser contaminado por diversas substincias toxicas presentes no
combustivel, 6leo hidraulico, fluido hidraulico e outros. Outros sintomas: convulsoes,
perda de consciéncia, desorientacdo, tremores, vertigem, perda de equilibrio, nausea,
vomito, salivacido, dismenorreia, fadiga, depressio, transtornos de humor etc.

2. Burdon, J., Budnik, L.T., Baur, X. ef al. [Michaelis, Susan] Health consequences of
exposure to aircraft contaminated air and fume events: a narrative review and medical
protocol for the investigation of exposed aircrew and passengers. Environ Health 22,43,
2023.

3. Nexo Técnico Epidemiolégico Previdencidrio (NTEP): risco das sete atividades

econdmicas e condi¢des incapacitantes mais frequentes, Brasil, 2000-2016.
4. Trabalho Seguro (NTEP). 26/04/2013.
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Vocé costuma viajar de avido? (II)

Robson Valério

[Piloto de Linha Aérea-inativo. Mestrando da Ensp/Fiocruz]

Em 20/01/2023, compartilhamos saberes sobre os Fume Events.
Hoje vamos conhecer o que podemos fazer para dar maior
visibilidade a esses eventos. O National Health Service (NHS) do

Reino Unido mantém fluxograma para atender passageiros e

trabalhadores (tripulantes) eventualmente expostos aos Fume Events.
Importante ressaltar que o nosso querido SUS néo fica para tris, pois
possui estrutura e legislacio com a capacidade de lidar com os
eventuais casos de exposicio as substiancias toxicas. A saber: Sistema
de Informacio de Agravos de Notificacio (Sinan) com os Agravos
Relacionados ao trabalho Intoxicacdo Exégena e/ou Dermatose

Ocupacional; Centros de Informagdes e Assisténcia Toxicolégica
(CIATox); Sistema Nacional de Informacdes Toxico-Farmacologicas

(Sinitox); Centros de Referéncia em Satide do Trabalhador (Cerest);
Centro de Estudos da Saide do Trabalhador e Ecologia Humana
(Cesteh); Cadernos de Atencéio Basica n.’ 41 — Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora. Todos os sistemas baseados nos artigos 196 a 200
da CRFBS88, Lei 8080/90, Lei 6795/75, Portaria Consolidada do SUS
04/2017, entre outras legislagoes e recomendagdes. Ou seja, casos
suspeitos de intoxicacdo exdgena e/ou dermatose ocupacional devem
ser compulsoriamente notificados, pelos estabelecimentos de satde -
publicos, privados e/ou de empresas - ao Sinan. Entretanto, tudo
indica que as causas e consequéncias dos Fume Events sio
desconhecidas no Brasil. Vocé sabia, estimado leitor, que trabalhadores
de outros paises reclamam, ha décadas, que estao sendo contaminados
e afastados do trabalho (temporariamente/definitivamente) por
problemas de saude, depois da exposicdo a gases toxicos na cabine dos
avioes?

Pois é... Inclusive, segundo noticia veiculada em diversos jornais, a
Occupational Safety and Health Administration (OSHA)/EUA autuou
uma grande empresa aérea (American Airlines) por ter retaliado
trabalhadores (tripulantes) que reportaram casos de Fume Events a
bordo. No intento de fortalecimento da satde do trabalhador no SUS,
o Ministério Publico do Trabalho (MPT) lancou no inicio de 2022
“Projetos de Promocio da Regularidade das Notificacdes de
Acidentes de Trabalho: CAT e SINAN” visando conscientizar as

unidades de satde publicas/privadas, sindicatos, entre outros, sobre

a importiancia da notificacdo permanente de agravos (suspeitos e
confirmados) relacionados ao trabalho ao SINAN, bem como o
preenchimento do campo da ocupacio nos formularios do SUS.

Nesse sentido, 0 MPT ja realizou inimeras audiéncias em diversas
unidades da federacido. Est4, portanto, construindo o caminho
mencionado na parte inicial da frase de Oddone (2002), citada por
Re e Lacomblez (2020, p.15): “Ora, para mudar, é preciso conhecer:
eu tinha conhecimentos médicos, mas a medicina tinha ficado
afastada do trabalho com+-creto, porque ndo a conhecia”. Quem
sabe, pavimentando o caminho para participa¢io dos trabalhadores
e suas organizacdes, no acompanhamento das a¢des de vigilancia
epidemiolébgica, sanitaria e em saiide ambiental no trabalho, além
das acdes especificas de VISAT, conforme a Politica Nacional de

Satide do Trabalhador e da Trabalhadora. A participacdo ativa dos

trabalhadores é fundamental para garantir um resultado adequado
e efetivo na fiscalizacdo profunda dos processos e ambientes de
trabalho. Justamente por conhecerem o ambiente de trabalho e o
processo produtivo como ninguém...
E notério que historicamente o ambiente de trabalho vem causando
incapacidade, doenca e morte de trabalhadores,

a despeito do progresso cientifico que poderia evitar tantos lutos
e sofrimentos nos dias de hoje, através da previsdo dos riscos com
experiéncias em laboratérios e com a avaliagdo rigorosa
e cientifica dos efeitos sobre o homem dos atuais ambientes
de trabalho.... ...para que o ambiente de trabalho fique livre
da nocividade que sempre o acompanhou, é necessario que
as descobertas cientificas neste campo sejam socializadas, isto é,
trazidas ao conhecimento dos trabalhadores de uma forma eficaz; é
necessario que a classe operaria se aproprie delas e se posicione
como protagonista na luta contra as doengas,
as incapacidades e as mortes no trabalho.

(Adaptado de Oddone et al., 2020, p.29)

LR B
Referéncias e Notas:

de Trabalho: a luta dos trabalhad
Paulo: Hucitec. 2020.

1-Caso suspeito de Intoxica¢io Exégena: todo aquele individuo que, tendo sido exposto a

pr

higiene pessoal, produtos quimicos de uso industrial, drogas, pl

Oddone I et al (orgs). Ambi

es pela saude. 2% ed. Sio

di £ Aut,

éstico, cosméticos e
¢ alimentos e bebidas),

apresente sinais e sintomas clinicos de intoxicagio e/ou alteracdes laboratoriais provavelmente

substancias quimicas (agrotoxicos, de uso d

ou possivelmente compativeis.
2-Defini¢do de caso de Dermatose Ocupacional: Toda altera¢do da pele, mucosas e anexos,
direta ou indiretamente causadas, mantidas ou agravadas pelo trabalho, relacionadas a

ex a0 a imicos, bioldgicos ou fisicos, e ainda a quadros psiquicos, podendo

POSIE: 5 ]

ocasionar afeccdes do tipo irritativa (a maioria) ou sensibilizante, que foi confirmado por

critérios clinicos, epidemiologicos ou laboratoriais.

OBS. Os textos expressam a opinido de seus autores, ndo necessariamente coincidente com a dos coordenadores do Blog e dos participantes do
Forum Intersindical. A cada reunido ordindria, os textos da coluna OpiniGo do més sdo debatidos, suscitando divergéncias e provocando reflexdes,
na perspectiva de uma arena democrdtica, criativa e coletiva de encontros de ideias em prol da satide dos trabalhadores.
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Vocé costuma viajar de avido?

Robson Valério

[Piloto de Linha Aérea. Mestrando da Ensp/Flocruz]

Vocé costuma viajar de avidio? Sabe de onde vem o ar que vocé respira durante os voos
comerciais nas aeronaves a jato? Ja ouviu falar no fendmeno Fume Event?

Nio sabe?! Convido vocé a conhecer. Tudo comegou na década de 1950 (veja) quando foi
introduzido um novo procedimento para realizar a pressurizagio da cabine dos avides
comerciais a jato, possibilitando voos em grandes altitudes, velocidades e menor custo de
operagiio. A medida que a altitude aumenta, a pressiio e a temperatura, usualmente, diminuem.
O ar vai ficando mais rarefeito e muito mais frio, ¢ dependendo da altitude, a quantidade /
pressiio / temperatura do ar sio inapropriadas para manutengiio da vida humana.

Assim, tentando manter as condigdes no interior da cabine adequadas para sobrevivéncia de
passageiros e tripulantes, foi criada a pressurizacio. Resumidamente, consiste na retirada de
parte do ar quente e nio filtrado que transita pelo interior do motor ou da Awxiliary Power Unit
(APU). Esse procedimento, denominado de sangria de ar (bleed air), ¢ direcionando ao sistema
de ar-condicionado para remog¢iio da umidade, reduciio da temperatura e ser distribuido ao
longo da cabine de passageiros e de comando. E, assim, criado um ambiente artificial de suporte
a vida, possibilitando que o voo nio seja submetido as condi¢des insalubres e indspitas das

grandes altitudes. Importante ressaltar que os tripulantes continuam potencialmente expostos a
diversos agentes insalubres, como, por exemplo, ruido, radiacio jonizante ¢ nio jonizante,
vibragio, pressio atmosférica anormal, baixa umidade e temperatura, agentes quimicos, entre
outros agentes agressores (veja). Além disso, durante as operagdes de voo, podem ocorrer
problemas técnicos, falhas de manutencio ¢/ou de projeto, causando vazamentos do dleo
lubrificante (motor/4 PU) e/ou fluido hidraulico. Quando essas substincias entram em contato
com o ar “sangrado”, extremamente quente, resulta a formagiio de substiincias toxicas que, ao
ingressar na cabine, tém potencial de prejudicar, por via aérea ¢/ou cutinea, a saide de
passageiros ¢/ou tripulantes. Decorrem desse evento possiveis sintomas agudos: nduseas, vomito,
dor de cabega, paralisia, convulsio, tremores, intoxicagiio exdgena, transtornos mentais e, mais
a longo prazo, doengas como céncer, intoxicagdes, dermatose ocupacional, entre outros agravos
4 sainde. Nos casos agudos pode ser colocada em risco a seguranga de voo (veja).

E importante destacar que existem outros contaminantes e/ou processos de contaminagiio, com
potencial de afetar a qualidade do ar da cabine. Assim, a combinagdio do ar da cabine por
substincias toxicas foi denominada pela literatura de Fume Events(eventos de vapores, fumaga),
O fendmeno nem sempre é de facil identificacdo, pois, as vezes, nio é visivel a olho nu, mas a
ocorréncia desse evento estd associada a odores semelhantes a “meia suja”, "cachorro molhado"
e “queijo velho™ (6leo lubrificante), acre (fluido hidriulico), entre outros. Reportagem da ARD
(alemd) aborda a dindmicadacontaminagio do ar e as possiveis consequéncias. J& a NBC noticia
a hospitalizaciio de tripulantes apés a ocorréncia de Fume Event. Diante disso, trabalhadores do
setor ao redor do mundo vém se mobilizando e lutando contra o adoecimento e afastamento do
trabalho, decorrentes da exposiciio aos gases toxicos, e cobrando medidas das autoridades para
enfrentar as causas e consequéncias dessa exposicio. O problema ji foi mencionado no “Global
Diglogue Forum on the Effects of the Global Economic Crisis on the Civil Aviation Industry
(Geneva, 20-22 February 2013)", da Organizagio Internacional do Trabalho. A Organizagio da
Aviagiio Civil Internacional (OACI) orienta para a adociio de treinamento visando conhecer,
identificar, combater e reportar os casos de Fume Events. O Senado Americano também discute,
desde 2017, diversos projetos de lei relacionados & qualidade do ar a bordo almejando proteger

a satde de passageiros ¢ trabalhadores. muw (CONTINUA NA PARTE 2, EM BREVE)

I'rajeto do ar sangrado do motor

Bleed Air Fume Event

Fumaca a bordo (cabine)

Duto de distribui¢dio de ar na cabine

Algureas Referéncias:
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OBS. Os textos expressam a opinido de seus autores, ndo necessariomente coincidente com a dos coordenodores do Blog e dos porticipantes do
Férum Intersindical. A cada reunido ordindria, os textoas da coluna Opinido do més sdo debatidos, susdtando divergéndas e provocando reflexdes,
na perspectiva de uma arena democrdtico, criotiva e coletiva de encontros de idelos em prol da saude dos trabolhadores.




216

OPINIAO
Sande-Trabalho-Ambiente-Direitos Humanos & Movimentos Sindical e Sociais

Old! Muito Prazer! Meu nome é "OCUPACAO”!
“CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO"!

Robson Valério

[Plloto de Linha Aérea. Mestrando da Ensp/Flocruz)

Resolvi me apresentar aos profissionais de saide, trabalhadores ¢ | As buseas resultaram em respostas surpreendentes, a saber: nas
para toda a sociedude, pois estou desconfiada de que sou uma ilustre | instrugdes de preenchimento dos formulirios de investigagiio de

desconhecida, tendo em vista que, na maloria das vezes, niio sou | agraves (Sinan), ¢is que esti em negrito a seguinte informagio:
descrita, informada e/ou preenchida. Explico! ... Minha atribuigio | “CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO™, Logo, no
¢ recepcionar a descerigio  da atividade  que  uma pessoa | formubirio que coleta u informacio do cidadio paciente
economicamente ativa trabalha ou. nos casos de aposentados ¢ | trabalhador consta que o campo ocupagdio deve ser
desempregados, trabalhou. Desempenho minhas fungies em diversos | obrigatoriamente preenchido, demonstrando minha importincia,
formulirios fisicos ou eletrdnicos do sistema de saide do Brasil, em | Primeiro fui em busca da minha importincia, Descrever as
um local de ficll acesso, precisamente, no espago destinado para | minhas caracteristicas (ocupaclo) nos registros de saide tem
deserever a ocupacio do paciente/cidadio/trabathador atendido ou o | alguma importincia? E facultativo ou obrigatério?

que ainda serd, Porém, muitas das vezes, ndio sou deserita on | Esse dado ¢ relevante/importante para o sistema de sadde?
preenchida, omitindo-se a ocupagilo - essa informacdo fundamental | Por que o campo ocupaclo deve ser preenchido? As buscas
a0 combate e prevencido de doencas relacionadas ao trabalho -, resultaram em respostas surpreendentes, a saber: nas instrugdes
A suspeita surgiu wo consultar a compilugio de 120 mil registros | de preenchimento dos formulirios de investigagiio de agrivos
publicos de saide. Desse total, aproximadamente 60 mil nio | (Sinan), ¢ls que estd em negrito a seguinte informagio: “CAMPO
descreviam e/ou menclonavam a ocupacio, ou sefa, na metade dos | DE PREENCHIMENTO  OBRIGATORIO™. Logo, no
registros simplesmente niio constava a ocupagio dos cidaddos/ | formulirio que coleta o informagio do cidadio paciente
pacientes/trabalhadores atendidos nos servigos de sadde. trabalhador consta que o campo ocupagdo deve ser
Omissdo que pode impedir ¢ diflcultar o correto monltoramento, | obrigatorlamente preenchido, demonstrando minha Importincia,
reconhecimento, registro ¢ até atrapalhar o controle ¢ o combate ds | Além disso, & PRT GM/MS n° 458, de 20.03.2020, “Altera a
doencas relacionadas ao trabalho, ou seja, decorrentes ¢/ou causadas | Portaria de Consolidagdo n* 1/GM/MS, de 28 de setembro de 20017

pelo ambiente, processo e/ou organizaciio do trabalho. e n’ 2, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Inclusio ¢ o
Entdo, surgiram-me davidas angustiantes: por que em grande parte | preenchimento obrigatorio doy campos Classificagao Brasileira de
dos formuldrios preenchidos nio consta a ocupagio do paciente? Ocupagoes (CBO) ¢ Classificagdo Nacional de Atividades
Serid que a informagio ndo é importante? Ou sera que a importincia | Econdmicas (CNAE) nos sistemas de informagdo.”. Li eti
¢ desconhecida e, por isso, o campo nio € preenchido? estabelecido que: Art. 4° Fica estabelecido o prazo de 180 (cento €

O procedimento para descrever a ocupagdo ¢ complicado, | oitenta) dias para gue o Departamento de Informdtica do Sistema
dificultando o preenchimento? O nimero de atendimentos ¢ muito Unico de Salide (DATASUS) Jaca as alteragdes necessdrias d
grande ¢ a quantidade de profissionais de saide ¢ insuficiente para | inclusio ¢ ao preenchimento obrigatério dos campos Classificagédo
garantir 0 preenchimento da ocupagio de forma adequada ¢ | Brasileira de Ocupagdes (CBO) ¢ CUlassificagdo Nacional de
permanente? Se € assim, por que a outra metade dos registros | Anvidades Econdmicas (CNAE) no sistema do Cartido Nacional de
descreviam minhas caracteristicas? Essas dividas permaneceram | Sadde. * Nio fiquel satisfeita, pois queria saber o motivo da minha
por um tempo, Entio, resolviiniciar uma busca, no oraculo moderno, | importincia, ou seja, por que minha descrigio ¢ importante?
a “Internet™, para tentar desvendar esse mistério. Descobri que ja no século XVIL um médico Italiano, Bernardino
Primeiro ful em busca da minha importdncia. Descrever as minhas | Ramazzini, considerado pai da Sadde do Trabalhador *, nio s6
caracteristicas (ocupagdo) nos registros de saude tem alguma | percebeu minha importincia, mas também recomendava que em

importincia? E facultativo ou obrigatério? todos os atendimentos uma pergunta deveria ser realizada: “gue
Esse dado é relevante/importante para o sistema de sadde? arte exerce?” Fiquel ainda mais indignada...
Por que o campo ocupagio deve ser preenchido? (I

l continun
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Como um homem do século XVII percebeu a relevincia de
coletar a ocupagio do paciente nos atendimentos de saude, mas
em pleno século XXI1 ainda sou ignorada e ou desconhecida por
muitos? Inclusive, Ramazzini recomendou a época (1700) 5:

Um médico que atende um doente deve informar-se de muita
coisa a seu respeito pelo proprio e pelos seus acompanhantes E
cita Hipicrates: guando visitares um doente convém perguntar-
the o gque sente, qual a causa, desde quantos dias, se seu ventre
SJunciona e que alimento ingeriu, a estas interrogagies devia-se

acrescentar outra: ¢ gue arte exerce? Tal pergunta considero
aportuno ¢ mesmo necessdrio lembrar ao médico que trata um

homem do pove, que dela se vale para chegar ds causas
ocasionais do mal, a qual quase nunca é posta em pratica,
ainda que o médico a conheca. Entretanio, se a houvesse
ohservado, poderia obter uma cura mais feliz.
Voltando ao século XXI, muitos séculos se passaram, mas parece
que a recomendacgio do Dr. Ramazzini foi esquecida. Parece que
continuo  esquecida no  preenchimento  dos formuldrios,
Trabalhador, quantas vezes, durante o atendimento, o
profissional de saide perguntou sua ocupacio? Profissional de
satde, quantas vezes vocé perguntou a ocupaciio do trabalhador
e inseriu a informagio coletada no campo apropriado?

Quantas vidas podem ser salvas ¢/ou melhoradas, doengas
prevenidas e recursos economizados com o simples
preenchimento do campo ocupag¢io? Quantos ambientes,
processos  ¢/ou  organizacio de trabalho podem  ser
transformados para melhor, evitando que milhares de
trabalhadores adoe¢cam com o simples preenchimento do
campo Ocupacgio? Portanto, trabalhador ¢ profissional de
saude, niio esquegam de preencher o campo da ocupagio nos
formulirios de saide, pois é fundamental para a vigilincia
em saude do trabalhador. 7

A sociedade conseguiu reunir forgas para garantir o nome
social nos atendimentos de satde, primando pela observiincia
da legislacio e dos principios da dignidade e do respeito ao
ser humano. Portanto, garantir o preenchimento correto e
permanente do campo ocupacio dos formulirios de
atendimento dos servigos de saide deve receber a mesma
atengdio e empenho de todos, igualmente primando pela
observiincia das normas e dos principios supracitados.
Buseando, assim, um ambiente de trabalho saudavel e seguro
podendo prevenir doencas e agravos relacionados ao

trabalho. Por favor, cuidem de mim!!
EENR

Referéndas:

1. Sinan e Sande do Trabalhador: SINAN e a '\*'[g[u‘nm:[u em Sande do Trabalhador (Tutorial), CCVISAT, ISC. UFBA, Feverviro 2021, {/ Obrigatoriedade de notificar doengas ¢
agravos relacionados ao trabalbo, CEVS, RS, 2021, )/ A importincia de notificar casos suspeitos ¢ confirmados de doengas ¢ agravos relacionados ao trabalho, CEVS, RS, 2021,

2, Sinan ¢ a OCUPACAO (Campo 31). CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO: DRT Ciincer Relacionado ao Trabalho /f Instrugdes de Preenchimento da Ficha de

Investigacito de Clincer Relacionado ao Trabalho.
3, Brasil, Ministério da Saude. Portaria GM/MS n® 458, de 20/03/2020,

4, Vasconcellos L,C, Fadel; Gaze, Rosangela, Saide, trabalho ¢ ambiente na perspectiva da integralidade: o método de Bernardino Ramazzini. Revista Em Pauta, n32, w01, p6s-
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5. Ramazzini, Bernardino, As Doencas dos Trabalhadores. Tradugio de Raimundo Estréla. 4, ed. 830 Pavlo: Fundacentro, 2016, 321p.
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7. Sistema de Informagiio Hospitalar no SUS ¢ Sadde do Trabalhador (Tutorial), CCVISAT. ISC, UFBA, Janeiro 2021,
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na perspectiva de uma arenda demodrdtica, crigtiva e coletiva de encontros de ideias em prol da sadde dos trabathadores.
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ANEXO J - FORMULARIOS

Nesse anexo estdo dispostos os formularios mencionados ao longo do texto, durante o

texto.

Termo de responsabilidade e formulario de antecedentes médicos

Termo de responsabilidade e formulario de antecedentes médicos. Documento preenchido pelo inspecionado antes
do inicio da realizacdo da pericia médica objetivando a emissédo do Certificado Médico Aeronautico

MODELO DE TERMO DE RESPONSABILIDADE E FORMULARIO DE

ANTECEDENTES MEDICOS
Caso fake e5pag0 pard nserv 03 Jad0s, preencher foMa complementar
> _ TERMO DE RESPONSABILIDADE E > _ TERMO DE RESPONSABILIDADE E
‘ I FORMULARIO DE ANTECEDENTES MEDICOS (PARTE 112) ' FORMULARIO DE ANTECEDENTES MEDICOS (PARTE 272)
Instrucdes: este formulario deve serp aum Certificado Médico A Instrucdes: este formulario deve ser preenchido pelos candidatos 2 um Certificado Médico Aerondutico
A.NAC (C\H)amemmdamhndodomm A‘NAC (CMA) 2 caneta e assinado antes da realizacdo do exame médico.
VIL Histérico médico e geral

Rnponkxmwnbumoemwpuwdqmdmwoblmabamwn@mm As perguntas
no canmpo 24Bes, 3¢ j foram relatadas em exames antenores ¢

[3.CPF: [4Sexo: OM [JF | 5Datade N: etiooss e daato o o
Sim | Nao Sim|Nao
1. Doenca ou crrurgia nos othos 20 Problemas pricologicos ou prquiatricos de
| SE-mail | 2.Uso de oculos e lentes de contato qualquer natureza
T —— T T —— - 21.Uso abusivo ou dependéncia de dlcool ou
sobre C Médico A = ©n nu:uamumwu-
1.CMA pretendido: 2Tipe: (Jlnicial [ Revalidagio 4 Runite alérgics e cutras
1*Classe [J2*Classe [J4'Classe [ 5*Classe (0 Pé: acidente'incidente grave | 3.Asma ou doenca pulmonar
o o Parada brucea ou coli:do da ceronave? [ Som [ Nao _g,-m;;ﬂwﬂ
Apena: para 2* clazze: Pretende atuar como piloso? () Sim  [] Nao Preasio arterial alta
3.Ja fez exame meédico para obter CMA (cu CCF)? [J Sm Nao | 8 Pressdo artenal baixa -
o , . 9 Pedira nos rins ou sangue ou proteina na unna
Local do ultimo exame: Data: 10 Duabetes ou ]
Julgamento: (JApte  [JAptocomRestnigdo [ Ndoapto —-——M*R“ =3 o S
Liste as restri¢des ¢ limitagSes (se houver): 12 Surdez ou 0o oundo
13 no
474 teve sea CMA (0w CCF) negado ou suspenso: () Sum (] Nao | 14 Problema de fala
Qual dor? 15 Lesio na cabeca
0 K 16 Dores de ou fortes
Motivo: BL o e
111 Informacges sobre a atividade aérea (apenas revalidacdo) 18 Perda de consciénciz razio
i Tipo de L 19 Problemas neurologicos, derrame, epilepsia.
Empregador / Tipo de Operagio: convulsio, pershisia, de.
=
2 Horas de voo: | 3 Horas de voo nos iltimos 6 meses:
JJiw&euaodenewinddunemgwe:DSim ONao Quando:
AT 37.J4 softeu ci PO sm [Nso
Faz uso de remedios atualmente (prescritos ou nio)? [) Smm [ Ndo 4 solien cirrgialy)? & Enpecificer
Listar nome, dosagem e frequéncia:
VIIL Declaragio do Candidato
— Dedmnulﬂlndo as acuma e t.las resp Declaro, ainda, ndo ter
V:Usad tahwco, d falsas. Dedmmumdeq!po&h\upmhﬂu
B’\‘fmd‘m' el:guud\'niu“ falsas A médicas para a drea médica da
AR ANAC e seus peritos designados.
Ofmcdomenie: Damemquecomonowe: | PELNESIENEEL Shiinnaiiin S isaeseaiii
[m} Hi quanto tempo, dade ¢ frequé : dia): Local Data Asunatura
VI Uso de alool  *dose~ 145 de alcool (40cml de bebida destilada ~ 140mml vinko de mesa ~ 340l (uma kata) de cerveia) IX. Declaragio do Médico
Faz uso de dlcool? Eu declaro ter pessoalmente analisado o histonco médico deste candidato ¢ 0 examinado.
O Nunca
[ Anteriormente Disemgpecemonomes: ) sEmmmEorssi sy Gaiviiseasiiainesin || swssmiayaasais
O Ha quanto tezpo, idade e frequéngia (mimers de doses/semara): Local Data

Caso fakie €3p3c0 para Inserr 03 38808, preencher fola compiementar

Fonte: Agéncia Nacional de Aviagéo Civil

https://www.gov.br/ANAC/pt-br/assuntos/regulados/profissionais-da-aviacao-civil/arquivos/Formulariode

Antecedentes MedicosTermodeResponsabilidade.pdf
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Ficha Cenipa-05

: Registra ocorréncia aeronautica. Ficha Cenipa-05

COMANDO DA AERONAUTICA i
FICHA DE NOTIFICACAO DE OCORRENCIA AERONAUTICA

MATRICULA FABRICANTE MODELD
L 1 L 1 L 1
PMD N° DE SERIE OUTRA ANV ENVOLVIDA
C Jka C 1 C 1
OPERADOR | T [T OPERACAD
L 1 | [ Escomeruvmiess] | | [Escolher um itam]

TRIPULAGAD

DATA - HORA

LOCAL DA ULTIMA DECOLAGEM

| o |

LOCAL DE POUSO PRETENDIDO
C

LOCAL DA OCORRENCIA MUNICIPIO uF | COORDENADAS
L 1 L 1 Bl c 13 [ ¢ 1

LesBas i i
FATAIS 1] B ]
GRAvES [ [ [1]
LEVES 1] ] ]
ILESDS 1] B ]
TOTAL 1] ] ]

= o =
L 1
FASE DE OPERAGAD DANOS A

[Escolher um item]

[Escolher um item]

DO LOCAL DA CARGAS
| o | | o |
NOTIFICADA POR (NOME]) TEL, E-MAIL
| < | | < |

Orientagies:

1- & ficha dewe ser hita com a maior

de dados

2 - Apds o preenchimento encaminhar em farmata editivel para as seguintes enderegles eletronicas, de acorda com o Estade em que hauve a

Aotifica. xerlw‘@gmull com (Pars | Maranhso | Amapa}

inuestiga seripa2 @,
notifica. seripad@ g,
otifica. seripad @ fab.mil.br S50 Palo}

com (Bahia| Puai| Ceara

m (Rio de Janeira | Minas Gerais | Expirito Santa)

investiga seripaSE gmail.com (Rio Grande do Sul | Santa Catarina | Parans)

Aatificab@gemail cam (Goias | Tacanting | Mats Grassa | Distrits Federal | Mats Grosse ss Sul)

investiga seripaT@ gmail.com (Amaranas | Acre | Roraima | Rondénia)
3 - Qualquer divida Favar entrar em contata com um dos telefanes de sobreaviss constantes do site do CEMIPA

2 fabmil

io Grande de Norte]

Fonte: Folheto do Comando da Aeronautica FCA-58-1

Ficha de Intoxicacdo Exogena.
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Fonte: Ministério da Salde:

http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/iexog/Intoxicacao_Exogena

219

3Camanatcids  &Rasss
BN s pites  Shgnarads

v s

05 Preger
S Shraotn ou besita o
pee

e —
o JF e _ 2 roues reomns 3 crea L1
L e ey

J e —

230

- ,mllf"f‘.",“"’“.’“]‘ LB

Camgs 12EE
1

]Euwmx Sae

:;,.,N.._,,m. e O e o
S S o e Bagsicn
oo | J]

|

l

[ —

[=te———

v5.pdf

R



220

ANEXO L - CARTILHA

Entendendo, reconhecendo e notificando
a Sindrome Aérotoxica e os Eventos de
Fumaca a bordo de Aeronaves.

Robson Valerio de Oliveira Castro
Mestre em Satde Publica - Escola Nacional
de Satde Publica Sergio Arouca/FIOCRUZ

Rio de Janeiro
2023
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Ola! Precisamos conversar sobre
sua saude. Vocé sabe de onde vem
0 ar que voceé esta respirando nas
cabines dos avides e os efeitos na
sua saude?

1 APRESENTACAO

Esta publicacdo pretende sugerir, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), caminhos para entender, reconhecer, registrar e notificar as ocorréncias
decorrentes do fendmeno denominado de Fume Events (FE). Esse problema
ocorre quando o ar utilizado na pressurizacdo/ar-condicionado da cabine da
aeronave e contaminado por substéncias potencialmente toxicas. O fato pode
desencadear diversos sintomas e problemas de salde chamados de Sindrome
Aerotoxica (1). O termo foi proposto em 1999 para descrever a associagéo de
sintomas observados entre as tripulacdes expostas a vapores, fumaca e/ou névoas
de oleo do motor, fluido hidraulico, combustivel e outros (2),(3),(4).

Infelizmente, esse complexo quadro clinico é capaz de afetar a saude de
passageiros e, principalmente, dos tripulantes. A seguranca de voo pode ficar
comprometida. Consequentemente, h& um aumento da demanda por recursos
publicos da salde e previdéncia para amparar eventuais trabalhadores e
passageiros vitimas. A exigéncia de adequacdes suscita um grande debate ao redor
do mundo, a respeito da realizacdo de treinamentos para identificar, combater e
registrar os casos de FE a bordo das aeronaves, diante dos riscos resultantes dos
fendmenos mencionados.

Uma iniciativa internacional foi fruto da mobilizacdo da The International
Federation of Air Line Pilots (IFALPA) e Federacdo Internacional dos
Trabalhadores em Transportes (ITF), que divulgou na década passada video
alertando sobre os riscos relacionados a contaminacao do ar da cabine, bem como

um guia de informacdes sobre o problema (5),(6),(7).
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Entretanto, essa tematica é praticamente desconhecida e ndo ¢ discutida no
Brasil. Por isso, o SUS deve assumir o protagonismo da saude publica para
combater esses eventos nocivos.

Desse modo, esperamos que esta publicacdo seja Util para contribuir com
um ambiente e processo de trabalho livre de riscos e doencas, capaz de promover
a salde integral de todos os trabalhadores do setor aéreo e passageiros. E,
principalmente, que sirva como incentivo para 0s demais trabalhadores do setor
aéreo que laboram em ambientes sujeitos a diversos agentes nocivos, como, ruido,
vibracéo, radiacdo, pressdo de tempo, movimentos repetitivos, sobrecarga fisica e
outros.

IMPORTANTE: As informacdes disponiveis nesta publicacdo possuem
carater educativo e ndo substituem procedimentos recomendados pelo
fabricante, operador da aeronave e/ou autoridade aeronautica.
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2 FUME EVENTS

O ar respirado por passageiros e
tripulantes nos voos  comerciais €
normalmente extraido do compressor do

motor da aeronave ou, em certas condicoes,

de um motor auxiliar instalado na cauda,

denominado Unidade Auxiliar de Forca -

.

conhecido como sangria de ar (bleed air) (8) que, desde sua criacdo na década de

Auxiliary Power Unit - APU. Esse processo é

50, vem provocando discussdes diante dos riscos de contaminagao do suprimento
de ar. Dentre essas, o fato de que substancias utilizadas durante as operagdes de
voo como fluidos hidraulicos, 6leo de motor, querosene de aviagdo, fluidos de
degelo e lubrificantes, podem chegar a cabine, através do sistema de ventilagao/ar-
condicionado, na forma de vapores, odores, aerossois, fumaca e/ou neblina com
efeitos nocivos ao organismo humano (9).

Esse quadro pode acontecer devido a vazamentos, erros de projeto,
manutencao inadequada e/ou desgaste.

2.1 Possiveis Fontes de Contaminacéo

A) Substancias mantidas no interior do avido - itens no interior da cabine que
podem ser fontes de vapores/odores, como produtos de limpeza, desinfetantes,
equipamentos de cozinha (galley) e itens alimentares.

B) Itens na bagagem, produtos embarcados por passageiros ou no poréo de carga.

C) Oleo lubrificante do motor e da APU. Em caso de vazamento do 6leo do motor
decorrente de falha.

D) Residuos do detergente utilizado nas lavagens dos compressores dos motores
podem formar vapores ou névoa e atingir a cabine de passageiros e pilotos.
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E) Vapores de fluido de descongelamento e/ou anticongelamento. O produto é
aplicado nas superficies da aeronave em grandes volumes e sob alta presséo para
remover ou impedir a formacao de gelo, quando operando em aeroportos com
baixa temperatura do ar. Em caso de aplicacdo inadequada do produto, vapores
podem atingir o interior da APU e combinado com o ar em alta temperatura que
transita no interior da unidade, resultando em substancia toxica atingindo a cabine
de passageiros e dos pilotos.

F) Odores incomuns desagradaveis, fumaca, decorrentes de falhas do sistema ou
equipamentos elétricos. Importante ressaltar que a capacidade de perceber odores
também tem a funcédo de proteger o aparelho respiratdrio, ou seja, perceber a
ameaca e sair do local do odor desagradavel, irritante.

G) Vapores e fumaca de escapamento. Veiculos de servico terrestre movidos a
diesel e outras aeronaves podem ser fontes de contaminacdo do ar da cabine,
especialmente se a entrada de ar do motor/APU estiver localizada perto desses
veiculos.

H) Vapores de combustivel. Operacdes de abastecimento em um aerdédromo,
ventilacdo de tanque de aeronave durante o abastecimento e falhas na partida do
motor sdo fontes de vapores de combustivel que podem entrar nos sistemas de
suprimento de ar das cabines.

I) Vapores e fumaca de fluido hidraulico ocasionados por vazamentos e
derramamentos na superficie da fuselagem podem ser aspirados pelo APU/motor
e, em contato com o ar extremamente quente, transformarem o fluido hidraulico
em vapores e/ou fumaca.

J) Fumaca e/ou odores dos ventiladores de recirculagdo. Os ventiladores de
recirculacdo podem falhar e produzir fumaca decorrentes de falha elétrica ou do
rolamento e, por conseguinte, contaminar o fluxo de ar para as cabines
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3 SINDROME AEROTOXICA.

Os fume events
disseminados atingem 0
organismo através da inalacao,
absor¢ao cutanea ¢ de forma mais
rara por ingestdo. Esse processo

resulta em uma série de sintomas

agudos (Quadro 1) e/ou cronicos
(Quadro 2), pois alguns desses compostos quimicos possuem efeitos
carcinogénicos, neurotdxicos e respiratorios conhecidos. Muitos deles sdo
incapacitantes, podendo causar: tremores, convulsoes, desorientagdo, perda de
consciéncia, parestesias, enjoo, vomito, depressdo, perda de equilibrio, vertigem,
tosse, fadiga, visdo turva e/ou de tunel, irritacdo nos olhos/nariz e vias aereas
superiores, perda de memdria, dor de cabeca, tontura, confuséo e sensacdo de
embriaguez, coceira, erupgbes cuténeas, bolhas na pele (em partes do corpo
descobertas), queda de cabelo e outros.

Assim, € necessario que os trabalhadores estejam capacitados para
identificar, registrar e enfrentar as causas e efeitos desses fendmenos durante e
apas 0s VOoos.

Os sintomas de exposicdo a substancias quimicas (intoxicacdo exogena)
podem ser imediatos (agudos) ou demorar a surgir (meses e até anos — crénicos),
por isso a relevancia de discutir o problema registrando todos os detalhes, pois
existem dispositivos legais que protegem as vitimas de doencas e acidentes
relacionados ao trabalho.

Além disso, o SUS deve acolher e tratar o trabalhador adoecido e, ainda,
caso necessario, avaliar gratuitamente a existéncia de eventual nexo causal entre

a doenca e a atividade do trabalhador, independentemente do vinculo.
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Adicionalmente deve ser realizada inspec¢do sanitaria no local de trabalho
com 0 objetivo de implementar medidas preventivas, de modo a evitar que 0s

demais trabalhadores sofram com o mesmo problema de saude (10).

Quadro 1. Sintomas agudos relacionados a Sindrome Aerotdxica
SINTOMAS AGUDOS (CURTO PRAZO)

Cardiovasculares Aumento da frequéncia cardiaca e palpitagdes.

Gastrointestinais Nauseas, vomitos, diarreia.

Agitacdo, tremores, convulsdes, nistagmo, desorientagdo, perda de
Neurotoxicos consciéncia, parestesias, perda de equilibrio e vertigem,
visdo turva e/ou de tinel.

Irritacao Olhos, nariz e vias aéreas superiores.
Neuropsicologicos Perda de memoria, dor de cabeca, tontura,
Psicotéxicos confusdo e sensa¢dao de embriaguez.

Tosse, dificuldade respiratoria (falta de ar), aperto no peito,
insuficiéncia respiratéria que requer oxigénio.
Fonte: : (MICHAELIS) (1), (BALOUET, WINDER) (11)

Respiratorios

Quadro 2 Sintomas cronicos relacionados a Sindrome Aerotoxica
SINTOMAS CRONICOS

Cardiovasculares Dor no peito, aumento da frequéncia cardiaca e palpitacdes.
A Coceira, erupcoes, bolhas na pele (em partes do corpo descobertas),
Cutaneos
queda de cabelo.
Gastrointestinais Salivagao, ndusea, €mese (vOmito), diarreia.
Irritagao Olhos, nariz e vias aéreas superiores.
Neurotoxicos Dorméncia (dedos, labios, membros), parestesias.
Neuropsicolégicos Comprometimento da memoria, esquecimento, falta de
coordenagdo, fortes dores de cabeca, tontura, desequilibrio,
Psicotoxicos disturbios do sono, mudancas de personalidade e de humor.
- Sinais de imunossupressao, sensibilidade multipla
Sensibilidade pressao, et p
a produtos quimicos.
Geral Fraqueza e fadiga cronica, exaustdo, ondas de calor,

dor nas articulagdes, fraqueza e dor muscular.
Fonte: (MICHAELIS) (1), (BALOUET, WINDER) (11)



229

4 IDENTIFICACAO

Destaca-se que as relagcGes de trabalho

ume event in an aircraft cabin

sdo dindmicas e sempre surgem novas
doencas/agravos decorrentes dos ambientes e
processos de trabalho como o FE e SAT. E,
para fazer frente a essas ameacas a salde, a
Lei 8080/90 estabeleceu a criacdo de uma

lista de doencas e agravos relacionados ao é’h\ -

trabalho que deve ser periodicamente atualizada. No entanto, essa lista esta ha
mais de 20 anos sem qualquer alteracdo, minando os esfor¢os da promocéo e
protecdo da saude dos trabalhadores.

Desse modo, apesar da precarizacdo do mundo do trabalho nos altimos 22
anos, continuam inalteradas as doencas relacionadas ao trabalho de notificacéo
compulsdria, como em casos suspeitos ou comprovados de intoxicacdo exogena,
perda auditiva induzida pelo ruido (PAIR), transtornos mentais, pneumoconiose,
dermatose ocupacional, cancer relacionado ao trabalho, acidente de trabalho,
exposicao a material biologico, leséo por esfor¢o repetitivo/doenca osteomuscular
relacionada ao trabalho (LER/DORT) e outras doencas relacionadas ao trabalho.

Assim, a autoridade de saude deve ser notificada através do preenchimento
da ficha apropriada do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) e ser entregue em qualquer unidade basica de saude, bem como
comunicar ao Disque-intoxicag¢do 0s casos de intoxicacdo exogena.

Por fim, realizar o preenchimento e entrega da Comunicacdo de Acidente
de Trabalho (CAT), caso o empregador ndo efetue a notificacéo.

Além disso, em caso de recusa e/ou embaraco no recebimento da
notificacdo a demanda pode ser registrada na Ouvidoria do SUS, Ouvidoria do

Ministério da Saude, buscando, através do direito de peticdo, um ambiente de
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trabalho livre de doencas, salubre e sadio garantidos pela Constituicdo Federal de
1988, Lei de Protecdo e Defesa dos Direitos do Usuario dos Servicos Publicos e
Lei do SUS.

Devido ao tempo exposto na aeronave, os tripulantes séo os primeiros a
sentir os efeitos da exposicdo ao ar contaminado da cabine. Alguns textos
associam essa condicdo dos trabalhadores ao papel dos canarios das minas de
carvao (12), que alertavam os mineiros sobre a presenca de contaminantes no ar.
Para buscar seguranca a bordo é importante que os trabalhadores tenham atencéo
com os pontos citados abaixo:

Seguir os procedimentos preconizados pelo empregador, fabricante, autoridade
aeronautica, mas notificar os casos de FE e SAT ao SUS, garantindo a satde dos
trabalhadores e passageiros.

Alguns pontos relacionados a identificacdo dos FE baseados no saber
operario sugerido pela Association of Flight Attendants (AFA) (13),(14).

A) Nem todos os odores a bordo da aeronave sdo perigosos. Mas a tripulacao
deve ficar atenta para reconhecé-los. As vezes os vapores de 6leo ndo cheiram a
6leo. Muitas vezes sdo sentidos como cheirando a meias sujas, chulé, cachorro
molhado e queijo velho. J4 o fluido hidraulico € sentido como acre (semelhante a
vinagre). A percepcao do FE pode acontecer em situagdes distintas.

B) Determinar de onde vem o odor, vapor, fumaga. Descobrir a fonte ¢
fundamental. O tipo especifico de ODOR ¢ outra pista. Como mencionado
anteriormente, varias fontes tém cheiros diferentes.

C) Por exemplo, imagine um cenario em que a fumaca parece vir das aberturas
de ar. Nao ha nenhuma fonte de Fume na cabine, mas surgiu durante a subida ou
descida, ou quando o APU esta operando no solo. Nesse caso, haveria a suspeita
de FE, e os pilotos e funcionarios da manutengdo deveriam investigar a presenga
de FE (6leo/fluido hidraulico) no sistema de suprimento de ar. Deve-se notar que
este evento ¢ diferente do cheiro de “6leo diesel” que frequentemente ocorre na
partida dos motores. Ao perceber odor incomum na cabine, tente identificar a
fonte se interna ou externa. Caso esteja no solo observe se ndo esta relacionado
aos gases de outras aeronaves (motores), veiculos de solo ou partida da aeronave.




231

D) Caso esteja em voo verifigue se esta relacionado com éleo do motor, fluido
hidraulico ou combustivel, ou entdo, sistema de ventilacdo, bagagem de mao,
pordo de carga, sistema elétrico etc.

E) Registre a origem e as caracteristicas do odor, ou existéncia de
(fumaca/névoa/neblina) e intensidade, fase do voo (subida, descida, cruzeiro),
local da cabine (passageiro/pilotos/cozinha/banheiro/parte dianteira e/ou traseira).
Registre se foi necessario a utilizacdo de oxigénio, descontinuacéo de voo e/ou
auxilio medico e sintomas.

F) Caso surja algum sintoma, procure atendimento médico, ligue para o disque
intoxicacgéo, peca orientacdo e registre o problema para promocao e protecao da
saude dos trabalhadores e passageiros.

G) No caso de eventual consulta médica, leve a Ficha de Informacgbes de
Seguranca de Produtos Quimicos (FISPQ) (15) do ¢6leo do motor, fluido
hidraulico e querosene utilizado no modelo de aeronave que vocé voa ou ja voou.

E crucial seguir os procedimentos estabelecidos pelo empregador/
fabricante/autoridade aerondutica. Além disso, em caso de FUME EVENTS
notifique a autoridade de salde com riqueza de detalhes. Fique atento(a), para o
surgimento de sintomas durante e/ou apds a exposicdo ao FE, procure
atendimento médico apds o voo.

Lembre-se, vocé tem direito de avaliar se existe nexo causal entre a
exposicao e os sintomas experimentados durante o voo nos Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador (Cerest) e/ou no Centro de Estudos da Saude do
Trabalhador e Ecologia Humana (Cesteh) (16),(17) através de encaminhamento
do seu médico e/ou sindicato da sua categoria. Caso ndo consiga acessar alguma
dessas institui¢des procure uma unidade basica de satde da sua localidade. O SUS
precisa ser municiado para possibilitar a intervencéo visando garantir a saide dos

trabalhadores e passageiros.
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5 AERONAUTA - JORNADA E EFEITOS NA SAUDE

O aeronauta brasileiro possui uma das maiores jornadas de trabalho em
ambiente insalubre e com baixa exposi¢do a oxigénio. Esse tipo de situacédo
aumenta os riscos a saude diante do ambiente submetido a agentes nocivos e
perigosos. Inclusive, a Classificagdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) (18),
instituida por portaria ministerial n°. 397, de 9 de outubro de 2002, tem por
finalidade a identificagdo das ocupagdes no mercado de trabalho, para fins
classificatorios junto aos registros administrativos e descreve a atividade dos
pilotos, comissario de voo e mecanicos de voo como sujeitos a situacdo de
estresse, longos periodos em posi¢bes desconfortaveis, em grandes alturas,
confinados e expostos a materiais toxicos, altas temperaturas, ruido intenso e raios
solares entre outros.

Adicionalmente, a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) ja alertou que
“Longas jornadas de trabalho aumentam mortes por doencas cardiacas e

derrames” (19).

Esses trabalhadores possuem os seguintes CBOs: piloto de aeronaves 2153-
05; piloto de ensaio de voo 2153-10; instrutor de voo 2153-15, piloto comercial
(exceto de linha aérea) 3411-05, piloto comercial de helicdptero (exceto linha

aérea) 3411-10; mecanico de voo 3411-15; piloto agricola 3411-20 e comissario
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de voo 5111-05 (20).

Os cddigos sdo importantes para inserir a ocupagdo nos registros de
informacdo, durante o preenchimento dos formularios das doencas/agravos de
notificacdo compulsoria e realizacao de pesquisa nos sistemas de informacdo em
relacdo as possiveis doencas e oObitos relacionados ao trabalho desses
profissionais. Portanto, é fundamental que a ocupacéo do paciente seja registrada
nos sistemas de informacéo, para que se faca o levantamento epidemioldgico
avaliando se o processo e/ou ambiente de trabalho estdo adoecendo ou matando
os trabalhadores, principalmente apés eventual aumento dos limites da jornada de
trabalho. Nesse aspecto, pode-se aplicar aos casos de FE/SAT, se 0 aumento da

jornada resulta em maior exposi¢cdo, com 0 aumento das ocorréncias entre 0s

trabalhadores.
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6 VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

“A Vigilancia em Saude do Trabalhador
(Visat) € um dos componentes do Sistema Nacional
de Vigilancia em Salde (SNVS), e consiste hum

conjunto de a¢bes que visam promocao da saude,

prevencao da morbimortalidade e reducéo de riscos

e vulnerabilidades na populagdo trabalhadora” (21).

Importante ressaltar que o Ministério da Salde, publicou em 2001, o
Manual das Doencas Relacionadas ao Trabalho, com o objetivo de orientar os
profissionais de saude, especialmente aqueles que atuam na atencdo bésica, na
prevencao, vigilancia e cuidados com a salde dos trabalhadores possibilitando a
caracterizacdo das relagcdes entre as doencas e as ocupacoes.

“ O que ¢ indispensavel para promover a qualidade, a capacidade resolutiva
e a integralidade das a¢des e dos servicos dirigidos a populagdo trabalhadora”
(22).

6.1 O que notificar ao SUS relacionado a FE/SAT?

“O trabalho e as condi¢des em que ele ¢ realizado podem constituir fatores
determinantes para a ocorréncia de doengas, agravos e Obitos”. Dessa forma, a
exposicao dos trabalhadores a situagGes de risco nos ambientes de trabalho pode
interferir no processo saude-doenca, refletindo no aumento da frequéncia de
doencas e agravos, no surgimento precoce de certas patologias ou potencializando
a complexidade desses eventos.

Os riscos ocupacionais, capazes de causar danos a saude do trabalhador,
podem ser classificados em fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondémicos,
psicossociais, ambientais e mecanicos (de acidentes).

A seguir alguns agravos de interesse dos trabalhadores e trabalhadoras do

setor aéreo que constam no manual.
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INTOXICACAO EXOGENA

A intoxicacao exogena é causada pelo contato com substancias quimicas que prejudicam
0 organismo das pessoas, podendo provocar danos graves e até a morte.

Pode ocorrer por inalagdo, absorcdo cutanea e ingestdo. De forma aguda (curto prazo)
ou cronica (longo prazo), de intensidade leve, moderada ou grave. Tudo isso
dependendo da quantidade da substancia, tempo de absorcéo, toxicidade do produto,
suscetibilidade do organismo e do tempo decorrido entre a exposicdo e o atendimento
por profissional de salde. As intoxicacfes exogenas sdo agravos de notificacdo
compulsoria, atraves da Ficha de Investigacdo de Intoxicacdo Exogena.

ACIDENTE DE TRABALHO

Todo caso de acidente de trabalho por causas ndo naturais compreendidas por acidentes
e violéncias ocorre no ambiente de trabalho ou durante o exercicio do trabalho, quando
o trabalhador estiver realizando atividades relacionadas a sua funcéo ou a servico do
empregador ou representando os interesses do mesmo (acidente tipico). Pode ocorrer
também no percurso entre a residéncia e o trabalho (acidente de trajeto). E caracterizado
por lesdo corporal ou perturbacdo funcional, podendo causar a perda ou reducgéo
temporaria ou permanente da capacidade laboral e mesmo a morte.

DERMATOSES OCUPACIONAIS

Quaisquer alteragdes da pele, mucosas e anexos (cabelo, pelos, unhas) direta ou
indiretamente causadas ou agravadas pelo trabalho. S&o relacionadas a exposicdo a
agentes quimicos, bioldgicos, mecanicos ou fisicos e, ainda, a quadros psiquicos. Devem
ser confirmadas por critérios clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais.

TRANSTORNOS MENTAIS RELACIONADOS AO TRABALHO

Quaisquer transtornos mentais, comportamentais, alcoolismo, sindrome de burnout,
sintomas e sinais relativos a cognigao, percepcao, estado emocional. Sao relacionados
as condicdes de trabalho que tenham elementos causais e fatores de risco resultantes da
sua organizacao € gestao ou por exposi¢ao a determinados agentes toxicos.

CANCER RELACIONADO AO TRABALHO

Qualquer caso de cancer que tenha entre seus elementos causais a exposicao a fatores,
agentes e situacdes de risco presentes no ambiente e processo de trabalho, mesmo apo6s
a cessacdo da exposicéo.
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PERDA AUDITIVA INDUZIDA PELO RUIDO-PAIR
Quaisquer casos de PAIR caracterizados pela diminui¢do gradual da acuidade auditiva,

decorrente da exposicao continua ao ruido, associado ou ndo a substancias quimicas, no
ambiente de trabalho. E sempre neurossensorial, geralmente bilateral, irreversivel e
passivel de ndo progressdo uma vez cessada a exposicao ao ruido.

Importante registrar que existem dois guias que detalham o passo a passo
para identificacdo dos casos de notificagdo compulséria entre outras medidas
relacionadas a vigilancia em saude: o Caderno de Atencéo Basica n® 41- Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora; e 0 Guia de Vigilancia em Salde - 52 edicéo.
Ambos determinam os procedimentos relativos aos fluxos, prazos, instrumentos,
e defini¢des de casos suspeitos e confirmados, para operacionaliza¢do do Sistema

Nacional de Vigilancia em Saude. (23).

Acabei de pousar, tivemos Nossa!! Esta tudo

fumaca a bordo. bem com vocé?
@ @ Cuidado!! Pode ser sintoma de

intoxicacao exégena. Ligue para o
Disque-intoxicacao, eles orientam em
casos suspeitos de intoxicagao. Para -
mais informagoes, visite o site Sy A
S| N |TOX' @\ Fale Conosco

Nao. Estou com
nauseas e dor
de cabeca (3

Néao deixe de procurar
atendimento médico para cuidar
da sua satde e resguardar os

seus direitos trabalhistas (5\

https://sinitox.icict.fiocruz.br/missao
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7 COMO NOTIFICAR/OBTER INFORMACOES/TRATAMENTO

“O Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo — Sinan (24) “¢
alimentado, principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos de doencgas
e agravos que constam da Lista Nacional de Doencas de Notificacdo Compulsoria,
que tem como objetivo coletar, transmitir e disseminar dados gerados
rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das trés esferas de
governo” (25).
7.1 Sistema Nacional de Informacdes Toxico-Farmacoldgicas (Sinitox)

“Tem como principal atribui¢do coordenar a coleta, compilagdo, analise e

a divulgacao dos casos de intoxicagdo e envenenamento notificados no pais”. (26)

7.2 Disque-intoxicacdo: 0800-722-6001

Em caso de intoxicagao ligue

800 722 6001

'_;, N itros contatos

% :

“A populagdo e os profissionais de saude contam com um 0800 para tirar
duvidas e fazer denuncias relacionadas a intoxica¢des. No Disque-Intoxicacao,
criado pela Anvisa, a ligacdo é gratuita e o usuério é atendido por uma das 36
unidades da Rede Nacional de Centros de Informacéo e Assisténcia Toxicologica
(Renaciat) [...].

Os 36 centros estédo preparados para receber ligacdes de longa distancia,
24 horas por dia, sete dias por semana, durante todo o ano [...].

Com o servigo, tanto um profissional de satde pode, em uma emergéncia,
saber como proceder com um paciente intoxicado, quanto uma pessoa leiga pode

buscar informagdes sobre qualquer tipo de intoxicagao” (27).
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7.3 Centro de Estudos de Saude do Trabalhador e Ecologia Humana - Cesteh

“O Cesteh, criado em 10 de dezembro de 1985, integra a estrutura da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (Ensp), da Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), e atua nas areas de Saude, Trabalho e Ambiente, desenvolvendo
atividades de Ensino, Pesquisa e Servi¢o. Nos Servicos, o Cesteh conta com o
Ambulatorio de Salde do Trabalhador e o Laboratério de Toxicologia como
referéncia no campo da Satde do Trabalhador™ [...].

Endereco: Rua Leopoldo Bulhdes, n® 1480, Manguinhos, CESTEH. Rio de
Janeiro/RJ. CEP: 21041-210. Telefone: (21) 2598-2366 / (21) 2598-2681.

7.4. Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador - Cerest

O Cerest € um local de acolhimento e encaminhamento dos trabalhadores e
seus representantes. Suas principais atribuicdes sdo irradiar as ac6es de satde do
trabalhador para a rede SUS, incluindo a atencgéo basica e a rede ambulatorial e
hospitalar no caso de necessidade de acompanhamento médico; articular e
participar da Visat, em conjunto com os sindicatos e demais representantes dos
trabalhadores; compartilhar atividades de educacdo e pesquisa com as
universidades.

No caso de acolhimento de algum agravo, este deve ser considerado como
um sinal de alerta da categoria, devendo ser acionados imediatamente o0 seu
representante, o nivel de atendimento do SUS, a Vigilancia Sanitaria e
Epidemioldgica e, quando necessario, 0 Ministério Publico do Trabalho, entre
outras institui¢cdes. Os Cerest atendem qualquer trabalhador, formal ou informal,
encaminhado com doenca confirmada ou suspeita relacionada ao trabalho, pela
Rede do SUS e outros servicos de saude; pelos sindicatos e outras organizagdes
de trabalhadores, ou mesmo de forma espontanea. Todos os estados do Brasil
possuem Cerest distribuidos em seus territdrios. Procure saber onde se encontra o

Cerest de sua localidade.
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8 PUBLICACOES DO MINISTERIO DA SAUDE

8.1 Manual de Procedimentos para os Servi¢os de Saude

“A Area Técnica de Saude do Trabalhador do Ministério da Satde no Brasil
editou a publicacio Doencas Relacionadas ao Trabalho - Manual de
Procedimentos para o0s Servicos de Salde, com o objetivo de orientar os
profissionais de salde sobre a caracterizacdo das relac@es entre as doencas e as
ocupacOes. Orienta profissionais para a promogédo, protecdo e recuperacao da
saude dos trabalhadores brasileiros. A publicacdo se baseia na Lista Nacional de
Doengas Relacionadas ao Trabalho™ (22).

8.2 Cadernos de Atencdo Basica Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
41,

“O Caderno de Atenc¢do Basica n® 41 — Salde do Trabalhador aborda os
conceitos gerais relativos a Saude do Trabalhador (ST); a atencdo a saude da
populacdo trabalhadora no processo de trabalho; as acfes assistenciais para o
cuidado da populacdo trabalhadora; os elementos para a acdo pertinente a
Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat); a participacdo e o controle social em
Saude do Trabalhador” (28).

8.3 Guia de Vigilancia em Saude - 52 edicéo

“Esta 5% edi¢dao do Guia de Vigilancia em Satde esta organizada em volume
unico, incluindo Vigilancia em Salde do Trabalhador, Vigilancia em Salde
Ambiental, Doengas Relacionadas ao Trabalho, entre outros temas™ (29),(30).

8.4 Manual Técnico do Curso Basico de Vigilancia em Saude do
Trabalhador no Sistema Unico de Saude

O manual propicia compreender a dindmica de Vigilancia em Saude do

Trabalhador e a analise dos processos e dos ambientes de trabalho (31).



O SUS PRECISA SABER!

Notifique os casos de Fume
Events a bordo!

FUMES odores, vapores, névoas, fumaca, as vezes invisiveis, que podem contaminar
o ar da cabine dos voos comercias, resultando no fendmeno denominado de Fume
Events. Assim, expondo passageiros e tripulantes ao risco. Com a possibilidade de
surgir dor de cabega, fadiga, desmaios e outros sintomas.

IDENTIFIQUE o quanto antes de onde vem o FUMES - Saidas de ar? Ou itens de
cabine?

- Itens da cabine. Aborde o problema diretamente, peca ajuda se necessario.

- Saidas de ar. Podem estar relacionados ao 6leo do motor com odores caracteristicos
a “cachorro molhado”; “meia suja”, “queijo velho”. Ja o fluido hidraulico o odor
caracteristico assemelha-se a “acre”. Esse tipo de evento pode envolver elementos
téxicos afetando a saude, resultando em incapacitacdo e perda temporaria e/ou
definitiva do Certificado Médico Aeronautico (CMA).

- Siga os procedimentos preconizados pelo fabricante da aeronave, empregador e
autoridade aeronautica, seguindo a ordem estabelecida para combater o Fume
Events. Nao negligencie o uso de mascara de oxigénio.

ATENCAOQ! A exposicdo do trabalhador e passageiro a substancia quimica, com o
surgimento de sintomas, é considerada uma intoxicagao exogena, e por lei, deve ser
obrigatoriamente notificada a autoridade de saude, com a emissdo de Comunicagao
de Acidente de Trabalho (CAT) e envio de notificacdo ao Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo SINAN. Comunique ao Disque-intoxicagdo 0800-722-6001.
Essas atitudes podem propiciar protecdo ao trabalhador. Procure a Saude do
Trabalhador no SUS. Comunique ao seu Sindicato. S6 os trabalhadores podem cuidar
da sua saude.

COMUNIQUE ao seu médico, obtenha o numero do Chemical Abstracts Service (CAS)
do 6leo do motor e/ou fluido hidraulico. Esse numero identifica cada produto quimico
produzido individualmente, possibilitando conhecer os efeitos na saude. Guarde todos
os documentos relacionados ao evento. Vocé pode consultar as caracteristicas dos
produtos quimicos inserindo o numero CAS nos portal eChemPortal (32) e outros.

PECA AJUDA Caso sofra algum tipo de constrangimento ou retaliagcdo, comunique
ao Ministério Publico do Trabalho (MPT) da sua regido, pois a Lei n°® 7.347/85.
estabelece que o MP e a Defensoria Publica (DP) tém legitimidade para propor agdes
na defesa do consumidor, do meio ambiente (inclusive o do trabalho) e interesse difuso
ou coletivo.
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FORMULARIO DE NOTIFICAGAO A VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR NO SUS, NOS
CASOS DE FUME EVENTS A BORDO DE VOOS COMERCIAIS (Adaptado AFA-CWA Association

of Flight Attendants - Air Quality On board)

Data:

NUmero do voo:

Tipo da aeronave:

Funcéo a bordo:

Prefixo da aeronave:

Origem destino:

Secdo 1- Descrigcdo das condigdes de cabine(selecione todas que sejam aplicaveis)

Descricao Intensidade Fonte Eume/Odor Local na Cabine Fase do voo
Fumes/Odor Fume/Odor Fumes/Odor Fumes/Odor
L Acre O Leve [ Aberturas de suprimento de ar | [1 Lavatério [] Estacionado (pré-

O Quimico [0 Moderado da cabine dianteiro V0O)
[ Degelo [ Forte O Item de cabine (| Jumpseat O Partida/push-back
[ Meias sujas O Enjoativo | [J Equipamento da cozinha dianteiro ] Taxi-out
] Exaustdo O outro O Galley dianteira | 1 pecolagem/subida
O Elétrico [ Desconhecido O Cgblne.dlantelra [ Cruzeiro
] combustivel Se houver fumes* surgindo das O Mldc_abm _ ] Descida
1 Mofado Fumaca saidas de ar, vocé consegue O Cabln? raselra | M pesembarque/taxi-in
ou névoa identificar alguma fonte | [ Lavatério traseiro [ Estacionad e

. I?olorentq visiveis? externa (ex: operacdo de | [] Galley traseira stacionado (pos
0 Oleo/queimado degelo ou fumaga  do | [J Cabine de pilotos voo)
[ Oleoso escapamento de veiculo Outra informacao
1 véemito terrestre) que possa estar ¢
1 outro: sendo absorvida pelo sistema

de fornecimento de ar da
- cabine?

*Vapor, fumaca, odor

O sim [ sim. Circule a opgéo
[ Nao adequada:
Degelo / Exaustéo de gases
[ Nao
] outros:

Secdo2—Qualidade do ar a bordo

Sintomas relatados

Comissarios
de voos

Passageiros

Assisténcia médica a bordo

Gosto anormal

Tontura

Fadiga/fraqueza

Dor de cabeca

Olhos/nariz/garganta
irritados

Pensamento lento

Formigamento/dorméncia

Problemas respiratérios

Outro:

Assisténcia médica
solicitada por algum
comissario de
bordo?

O sim
[ Nao

Assisténcia médica
solicitada por algum
passageiro?

[ sim
O Nao

Tipo de assisténcia médica.
[ A bordo

0] Med-Link/Global

[ paramédico

Outro:

Utilizado equipamento de
emergédncia?

[0 N&o

O sim

Secdo 3-Notas/Informacoes Adicionais




Sera que o CEREST fiscaliza as empresas que
eventualmente desrespeitam as normas de satide
e seguranca que protegem os trabalhadores?

@
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Acredito que sim! Li uma
decisao do Tribunal Superior

i
.‘ - 4

\

¥
U

do Trabalho que diz:

"A jurisprudéncia desta Corte se orienta no sentido
de que tanto o o6rgdo de vigilancia sanitaria
municipal, guanto outro dérgdo municipal vinculado
a Secretaria de Salde, como no caso o CEREST,
possuem competéncia para fiscalizar, lavrar auto de
infragcdo, bem como aplicar as multas e penalidades
cabiveis quando ndo forem observadas as normas
relativas a salde, seguranca e medicina do trabalho”

Assim, podemos acionar o CEREST em caso de
descumprimento das normas sanitarias relacionadas
a saude dos trabalhadores, bem como, o Ministério
Plblico do Trabalho.



R

©

10

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19

243

EFERENCIAS/LINKS DE CONTATO

. Aerotoxic Syndrome: A New Occupational Disease?

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/325308/php-3-2-198-211-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

. The toxicity of commercial jet oils.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S001393510294346 X?via%3Dihub

. Health consequences of exposure to aircraft contaminated air and fume events: a narrative review and medical

protocol for the investigation of exposed aircrew and passengers
https://ehjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12940-023-00987-8

. Cabin Fumes https://www.ifalpa.org/publications/library/cabin-fumes--2781

. New ICAO guidelines a ‘big achievement’ for ITF

https://www.itfaviation.org/new-icao-guidelines-a-big-achievement-for-itf/

. ITF Contaminated Air - What you need to know. https://vimeo.com/16665399

. Cir. 344 AN 202 CAC!:

http://www.fdx.alpa.org/portals/26/docs/053116 ESC%201CA0%20Circ.344%20.pdf

. BLEED AIR explained https://www.youtube.com/watch?v=ETRZDsgjEVE

Aviation and Exposure to Toxic Chemicals.
https://aerotoxic.org/wp-content/uploads/2021/04/Balouet-et-al-1999.pdf

. Ministério da Saude. Institui a Politica Nacional de Satude do Trabalhador e da Trabalhadora. Ministério da
Saude: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1823 23 08 2012.html

Aerotoxic syndrome: adverse health effects following exposure to jet oil mist during commercial flights.
http://bleedfree.eu/wp-content/uploads/2015/08/07 winder aerotoxic_syndrome-kopie.pdf

Canaries in the Mine: The Airline Flight Attendants' Fight to End Smoking Aloft Na interview with four
public health and safety pioneers
https://csts.ua.edu/files/2018/11/Flight-Attendants-Interview-51-pages-wm.pdf

Association of Flight Attendants-CWA
https://www.afacwa.org/howtorecognizeandrespondtofumesonboard

Aircraft air quality: Quick links for practical help
ashsd.afacwa.org/index.cfm?zone=/unionactive/viewarticle.cfm&HomelD=1396&page=Healthlssues

Riscos quimicos - video aula Parte 3 — FISPQ https://www.youtube.com/watch?v=eAhZ6t-x100

Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest) faz toda a diferenca!
https://www.youtube.com/watch?v=E007gEF5zWw

Informacdes para Pacientes | Cesteh https://www.cesteh.ensp.fiocruz.br/informacoes-para/informacoes-para-
pacientes

Guia Brasileiro de Ocupagdes
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiMDNKY2QyMWOQtNGEzZS000GZjLTkyN2YtNjEzZ]E3N
TgxMzUyliwidCI6IjNIYzkyOTYS5LTVhNTEINGYXOC04YWMSLWVMOThmYmFmYTk30CJ9

. Longas jornadas de trabalho aumentam mortes por doengas cardiacas e derrame | ONU
https://news.un.org/pt/story/2021/05/1750822
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. CBO Busca por Cédigo https://cho.mte.gov.br/cbosite/pages/pesquisas/BuscaPorCodigo.jsf
VISAT

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/saude-do-trabalhador/vigilancia-em-saude-do-
trabalhador-vigisat

Doencas relacionadas ao trabalho: Manual De Procedimentos Para Os Servigos De Salde
https://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/doencas_relacionadas_trabalho _manual procedimentos.pdf

TUTORIAL | DART - Sinan https://www.youtube.com/watch?v=WtJpZuf 9ls

Tutorial SINAN e a Vigilancia em Salde do Trabalhador
https://www.youtube.com/watch?v=uByoSwxRZdY

Portal SINAN http://portalsinan.saude.gov.br/sinan

Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacologicas-Sinitox- https://sinitox.icict.fiocruz.br/legislagdo

Disque-intoxicacéo https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/agrotoxicos/disque-intoxicacao

CADERNOS de ATENCAO BASICA Sadde do Trabalhador e da Trabalhadora
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/CAB 41 saude do _trabalhador.pdf

Guia de Vigilancia em Salde - 5a edicao
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_vigilancia_saude 5ed rev_atual.pdf

Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM): usos para a Satde do Trabalhador
https://www.youtube.com/watch?v=L 4e610BKdEc

Manual Técnico do Curso Basico de Vigilancia em Sadde do Trabalhador no Sistema Unico de Satde
https://www.multiplicadoresdevisat.com/ files/ugd/15557d_a41c6blcfed748fbb00b5482b87001f0.pdf

eChemPortal provides free public access to information on properties of chemicals:
http://www.echemportal.org/echemportal/




A saude nao se vende, nem se delega, se defende.

Esta cartilha nao substitui os procedimentos recomendados pelo fabricante,
operador da aeronave ou autoridade aeronautica. Entretanto, foi criada
para sugerir aos trabalhadores, sindicatos e movimentos sociais caminhos
para subsidiar o SUS com informacoes e dados coletados relacionados aos
casos de FE/SAT. Assim, propiciando ao SUS, em conjunto com o saber
operario, intervir no setor aéreo, buscando promover e proteger a saude
dos passageiros e também dos trabalhadores, conforme estabelecem os
Arts. 196° e 200° da CRFB 1988.
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