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RESUMO

A atividade de policial militar é considerada di alsco, uma vez que esses profissionais
trabalham, no seu dia a dia, com a vioEncia, tabdade e a& a morte. A literatura aponta
gue os policiais esBo entre os profissionais ques nsofrem de estresse, pois esto
constantemente expostos ao perigo e a agressandiefrequentemente intervir em situafes
de problemas humanos muito conflitantes e carregdddensio. Pelas caracteristicas da sua
profissio, o policial militar apresenta forte teoid a desenvolver transtornos e ag doercas
mentais. Percebe-se a falta de conhecimento e mirieatizago dos maleficios que tais
situafes trazem réo  para o policial que sairendl, mas principalmente para a Policia
Militar enquanto Institui@ responsivel pela mang da segurarga e ordem plblica. Exemploé
a falta de policiais nas ruas devido a baixas putivo de doerta, quer sejam tempoiias ou
definitivas, € a mé presta@ de servigos a coradeigor réo estar em pleno gozo de suas
faculdades mentais, é o risco de que o policidbagear descontar nas pessoas em situago de
policia, seus surtos causados pela doerga e maisximde exemplos que seio explorados
ao longo do texto. Assim sendo, da mesma formaagseciedade exige e necessita de
policiais competentes, honestos e comprometidos @®mreceitos da organizago a que
pertencem, esses profissionais tamkem precisameratplenas condifes de saide fisica ou
mental, principalmente quanto aos aspectos psicéssus aé porgue 0S constantes picos
de estresse &m um enorme poder de destru@pdeidade de trabalho dos individuos. Para
gue possamos oferecer a sociedade este profissmorapleto fisica, psicobgica e
intelectualmente de forma ideal, precisamos antefierer e aceitar que, apesar de réo
palpével, as doercas que atingem o equilibrio rhentasicobgico do ser humano so de
extrema imporéncia. A partir dessas considerb@s como da caencia de pesquisas na
nossa institugo nesta &ea, 0 presente estudmibusa literatura pertinente, atrawes de
pesquisas, informagfes importantes acerca do assomgueséo, assim como entrevista com
profissional da area da psicologia e teve comotigbjérazer aluz discusies sobre o tema
com o objetivo de difundir e popularizar alguns @tos, principalmente concernentes ao
estresse easindrome de burnout que é mascarad@s dé outros sintomas. AEm de divulgar
dados colhidos em questiorério para, em forma des@agem, determinar o possivel nivel e
a fase de estresse em que se encontram os pafiiggses da nossa corporago, se existe a
possibilidade do preconceito quando da procurarademento e, ainda determinar a
predomiréncia de sintomas fisicos e mentais ngssdissionais. Para finalizar, sugere-se
uma linha de plano de ago para amenizar a ineiddgsim como demais encaminhamentos,
desses profissionais quando afetados pelo mal.

Palavras-chave:transtorno psicobgico/mental, estresse, burndaihgode a@.

ABSTRACT



The military police activity is considered highkjsince these professionals work in their
day to day, with violence, brutality and even dedthe literature indicates that police
officers are professionals who suffer from stregsaose they are constantly exposed to
danger and aggression, and often intervene intgihg of very human problems of
conflict and tension-filled. By virtue of their gassion, military police officer has a strong
tendency to develop disorders and even mentakslné/e can see the lack of knowledge
and awareness of the harm that such situationg Imah only the policeman who suffers
from evil, but mostly for the Military Police as amstitution responsible for maintaining
security and public order. Example is the lack ofige on the streets due to low by
sickness whether temporary or permanent, is thatisfesctory service to the community
for not being in full possession of his mental féies, is the risk that the police eventually
discounted people in the police, their outbreakssed by the disease and a series of
examples that will be explored throughout the tédtus, the same way that society
demands and needs of police officers competengstiaand committed to the precepts of
the organization they belong to, these professsomalst also be fully capable of physical
or mental health, especially with regard to psyohuatic aspects especially because the
constant peak stress has an enormous destructiwer pof the work capacity of
individuals. To offer this complete professionaktisty physically, psychologically and
intellectually optimally, we must first acknowledged accept that although not palpable,
the diseases that affect the mental and psycha@bdalance of the human being are
paramount. From these considerations and the lacksearch in our institution in this
area, this study sought on relevant literatureguph research, key information about the
subject matter, as well as interviews with profesal psychology and aims bring out
discussions on the subject in order to dissemiaatiepopularize some concepts, especially
pertaining to stress and Bunout syndrome that skethby other symptoms. In addition to
disseminating data collected by questionnaire & fdrm of sampling to determine the
possible level and stage of stress where they dram officers of our corporation, if
there is a possibility of prejudice when seekingatment, and also determine the
prevalence of symptoms physically and mentally ese professionals. To end a
suggested line of action plan to mitigate the iank of such other directions as well as
professionals when affected by evil.

Key words: psychological / mental stress, burnout and agtian.
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1 INTRODUCAO

No contexto profissional, segundo estudos da Orgamilnternacional do
Trabalho (OIT) e Organizago Mundial da Saide (QMS8ijtas atividades desempenhadas
esfo sujeitas a mudargas que provocam altecafpodamentais e psiquicas no organismo
humano. Dentre estas atividades esBo professmedisos, enfermeiros e policiais, pois
exercem as profisfies mais vulneidveis ao desemaito das doertas ligadas ao trabalho.
Corroborando com estes dados, foi publicada napdd Minis&rio Riblico do Trabalho
(16.05.2007), fala do procurador do trabalho R¥gonandes que ressalta: “estudos da
Organizago Mundial da Salde (OMS), revelam quévaade de controlador de voo € a
segunda profissho mais estressante do mundo, perdpenas para a atividade policial”.

As doertas relativas a sade psiquica 0 recdalsednclusive, pelo sistema
previdencario brasileiro cujos aspectos mais irtgrdes a se observar o as determinages
legais previdencarias. Esta legislago determingrevaBncia de modelos diagrosticos,
adequago a Portaria/MS 1P 1339 de 1999 (que kstatranstornos mentais e do
comportamento relacionados ao trabalho (Anexod)necessario estabelecimento de relago
causal entre o dano e/ou a doertga e o trabalhavéduleste modelo diagrostico as disfunges
mentais €m sido discutidas dentro de um enfoqua @oplicafes éticas, polticas e
profissionais.

No caso da Policia Militar os fatores que mais mGoném para o
desencadeamento de nexo causal se devem em grameeagarga ho@ria excessiva, ao
contato permanente com 0 perigo e a viobncia ulas, a rigida disciplina e hierarquia nos
quareis, as cobrargas da sociedade e a necespitagenente de acuidade e higidez mental
na profissho. Portanto, estes 0 alguns dos $atpre tornam estes trabalhadores mais
suscetiveis a desvios sociais e problemas de godigmica diversas. (SILVA, 2004).

Em um contexto geral, \arios estudos realizado8msil e veiculados pela
midia ofereceram informages de alerta sobre aseElz@le de maior investigago do assunto.
Uma das primeiras evidncias dessa necessidadesdaiga foi uma magia publicada em
1986, em umaépoca em que a discussio em torreda@a saide mental versus trabalho era
praticamente inexistente no Brasil. Trata-se de tgpartagem publicada na revista Veja
(1986 apud LIMA, 2003) sobre a disseminago do desccocaina entre executivos que
atuavam, especialmente, nas &eas de publicidaalismo, moda, no setor financeiro e

em qualquer outra atividade que exija pique e thabeoncentrado.



Outras evicencias reveladas por estudos desengelvid meio acacemico sH0
igualmente instigantes. Muitas delas &m sido emnsiente divulgadas em jornais e
revistas do pais, desde meados da década de @0pngipal teor trata do aumento
crescente do indice de suiddios entre policiaiktares. Ainda esta constatago pode ser
confirmada por estudos realizados em \&rias padepais, mas as primeiras informages
foram extraidas de uma tese desenvolvida por udiggsl da Policia Militar de Sio Paulo,
intitulada Uma Cultura Suicida e publicada na favistoE (19/11/1994). O estudo revela
que o nimero de suiddios naquela corporago lawigentado 50% em 1994 e que era
crescente desde 1979, tendo sido considerado exxes®:i 1989 com 19 mortes e
alcarcado seu pico em 1992 com 35 caso.

Segundo Lima (2003), um aspecto importante € guentamentos feitos nas
policias militares do Brasil concluem que o indieesuiddio nessas corporafesé maior do que
0 da populago em geral. Na PM de Sho Paulo, dusimfoi de que seu indice de suiddio era
5,7 vezes maior do que na populago local e 6,5%rrda que na sociedade brasileira, em
geral. O depoimento de um policial que havia temtadicidio tés vezes é contundente:
“Quando entrei para a PM, eu queria ser gentil esnpessoas, mas me estraguei aqui
dentro”.

Em uma reportagem veiculada pelo jornal O Glob@®/{P98) nota-se o
aumento alarmante de suiddios nas policias n@itafocalizando especialmente a Policia
Militar do Rio Grande do Sul, onde o indice de idigs seria 61% superior ao da media
registrada na populago em geral. Essa reportagiamuma pesquisa realizada por um
soctlogo e ex-sargento da PM, (LIMA, 2003) queedi&tu um rimero de suiddios (48
casos) praticamente icentico ao de mortes emosgsirasos).

Durante o ano de 1999, foi realizada uma extensquEa no Brasil a respeito das
profises com alto nivel de estresse: o levantamieito pela equipe coordenada pelo
professor Wanderley Codo na Universidade NaciomalBdasilia (UNB), em torno da
sindrome da burnout, entendida como uma sindrontesiaéncia (daquele que permanece
no trabalho, apesar de Ater desistido). Atraaéarda investigago que alcarpou 26 Estados
brasileiros e Distrito Federal e 52.000 sujeit@saotores da pesquisa concluiram que 48%
das pessoas com a sindrome pertencem a categguidfaesionais que lidam diariamente
com o piblico.

A nossa realidade nos mostra que cresce a cadaaagoantidade de

dependentes de subs@éncias txicas, psicotopiasoepecentes licitas e ilicitas no meio



policial. A& que ponto o0 estresse devido a presgoitras circunstincias da profissio réo
levariam o policial ao uso desregrado dessas scibste, por conseguinte, as doergas
psiquétricas? A necessidade de prevengo ou tenato adequado no caso do policial A
estar acometido da doer@/transtorno mental spréamente para a0 menos minimizar as
consequéncias negativas de tal problema para aeimatp corporago, p que o policial
“doente” representa perante a sociedade a PoliditatM Este estado de falta de sade
mental, na maioria das vezes, leva 0 PM a uma esiggo de servios, abm de trazer
prejuizos para a administrago pblica como fditzmxgas para tratamento e/ou aposentadorias
precoces. Em alguns casos leva o policial a délinguou ao crime. Ha ainda o risco da
ocoréncia de situafes que fogem ao controle, gaslicial, na maioria das vezes, porta
arma de fogo ou tem &dl acesso a elas, dentnauatitudes violentas ou criminosas.
Fatos que exemplificam o retro mencionado e oseqwlvem policiais em desvio de
conduta sempre 80 amplamente explorados pela mii@hando o nome de toda uma
corporago e de seus integrantes.

Em Goss, segundo matria publicada no site doi&itaddos Policiais Civis
(SINPOL-GO), 70% das reformas na Policia Militaramm de 2009 se deram por pacientes
da psiquiatria, ou seja, 28 dos 40 reformados dmercomprovadas ocoréncias de
patologias ligadas ao capitulo 5 do Gxdigo Inteéored de Doertgas (CID- F), capitulo este
gue trata dos transtornos do comportamento e nsesgg@am eles organicos os relacionados
ao humor e ao estresse.

Ainda segundo a ma#éria publicada, os 779 Polidisares acompanhados na
éoca pela Junta Medica do Hospital da PoliciatMil{HPM) 410 (53%) apresentavam
algum tipo de transtorno mental. Desses, 151 foctansiderados aptos para O Servio
administrativo os outros 259 tiveram afastamental tdo Servigo Policial Militar (SPM).
Com a observago deste quadro, pode-se avaliarambe do prejuizo para a Instituigo Policia
Militar e para a sociedade. (SINPOL apud, O POPULRARO).

A adago de polticas voltadas a preservago dadoe mental do policial militar
pode refletir de forma positiva na produtividadexe desempenho desses profissionais
trazendo inimeros beneficios para a sociedadeedesijuais merecem destaque 0 aumento
do nimero de policiais em atuago, a diminugorde®s de ocoréncia de eventos criticos
provocados por policiais doentes, a maior qualidadeprestago de servgos, a melhor

qualidade de vida e rendimento profissional.
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As principais consequéncias da falta dessas psliit&o: 0 desgaste sem
precedentes para a imagem institucional, prejpiacs a administrago como faltas ao servio,
licercas para tratamento medico, aposentadoriprpbtemas de salide, etc.

Diante de tantos e expressiva®sgae a fim de proporcionar ao policial militar
0 exerdicio pleno de suas atividades e em perfeito de sua saide, de forma a melhorar a
qualidade na prestago de servios a comunidade,cbeno propiciar melhor qualidade de
vida aos policiais militares, a atengo a sadetaheda corporago se torna um grande
instrumento estragégico na atuago diferenciada pagurarca piblica do €culo vinte e um.
Desta forma, o conhecimento e aceitago das causassed@éncias do estresse na atividade
profissional € um grande instrumento para minorarc&@éncia e nortear os caminhos para
tratamento adequado do mal.

Ressalte-se que os termos doertas, distrbiostdranos e patologias, sejam
eles do ponto de vista sociobgico, neurobgicaquisrico ou psicobgico, sho utilizados
rotineiramente nos diversos campos acadmicos. aApde existirem diferenciages
conceituais formuladas acerca do assunto, no peedeabalho tais expresies selo
consideradas iguabveis didaticamente. Desta fomsags termos seido utilizados para
descrever qualquer anormalidade, sofrimento ou comgtimento de ordem mental.

Nessa perspectiva, este trabalho monog@ficoméodeno objetivo primordial a
produgo de diagrostico, mas o reconhecimento feéitee psicobgicos de exposigo ao servio
policial militar, definifes e caracteristicas deidade militar, conceituago do estresse e da
sindrome de burnout e o risco de desenvolvimenstad#oerca associada, de modo geral,
diretamente ou indiretamente, ao quadro de outessstbrnos psicobgicos, levantamento
estatistico e varavel considerado no presentel@seupor fim, a organizago e interpretago dos
resultados apresentando um direcionamento derai@entivas e de combate aos fatores
geradores das doergas ocupacionais. Para issesenge trabalho foi realizado atrawes de
uma parceria com o Servipo de Psicologia do Hdsp@dolicia Militar do Estado de Goas
(HPM) por meio principalmente, de entrevistas corofipsionais da area, partindo de
preceitos gerais e gergricos para concluses fesged particularizadas. Foram realizadas,
também, pesquisas de campo com aplicago de questicardise dedutiva e estudo
bibliogiéfico, tendo como pa@metro as seguintesdagens:

a) A pesquisa de campo teve o propsito de obterrirdfes e conhecimentos

a respeito do problema estudado, buscando dimamiidvidas e obter



b)
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conhecimento a respeito do problema que o presestedo visa
solucionar;

Na ardise dedutiva foi possivel observar, caciehar os fatos com a
finalidade de descobrir a fredéncia dos feromestglados e identificar sua
relago com outros fatos, levando-se em consaleragistudo de caso
contextualizado e amostragem;

Com a realizago da pesquisa bibliogifica faisipel apresentar o problema
com base em estudos anteriormente realizados. Rav@ foram
utilizados: giéficos, materiais de registro dasrimfages colhidas no decorrer
da pesquisa, assim como diversas anotafes e ahdtegresso para a

realizago de questiorérios visando ao monitorasmdmtados.
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2 O ESTRESSE

Estresse ocupacional é definido como a soma destspfisicas e mentais, ou
ainda, reages fisiobgicas que, quando intensifisatransformam-se em reafes emocionais
negativas. Ele aumenta consideravelmente o nineettablalhadores afastados e reflete na
vida das organizages, seja em perda de produdmjdseja na diminugo da qualidade dos
produtos e servios prestados. (Alexandra Rin2@07).Eo conjunto de alterages psicobgicas
e fisicas que surge durante o exercicio de umalatie profissional. Geralmente manifesta-
se em profises cuja rotina exige do individudyrase recursos (profissionais, intelectuais,
mentais, sociais). Os principais sinais que o cerpanente manifestam so: cansa fisico e
mental, dificuldade para se concentrar, falta debpaa, irritabilidade, tensio emocional,
angistia, sentimento de incapacidade ou inutilidadstrago, isolamento social, ingnia ou
sono exagerado, desinimo, baixa produtividade,adentle fugir do seu ambiente de
trabalho, entre outros.

Desta forma, os fatores estressantes podem sen@xi internos. Externos so
0S riscos circunstanciais a que nos submetemosar@-dia e 0s internos s8o oriundos dos
conflitos pessoais. Contudo FA um erro se enterafeue o0 estresse € apenas um Viko.
Muito pelo contério, em doses certas, 0 estresse éelemento motivador que nos
impulsiona para os desafios da vida; contudo a sgpprolongada a essas reafes pode

trazer consequéncias perigosas para a saide dorh¢R®SSI apud, VITORIO 2006).

2.1 Escala de evolugéo do estresse

Uma “escala” dos oitos passos da evolugo do sstifes organizada por uma
especialista em Céncias da Sade e Comportamecial Pela Universidade Estadual do
Rio de Janeiro. Segundo Vitxio (2006), com elassipel perceber o estgio do estresse: 0
primeiro passoé€ a ansiedade que basicamente safdéa de controle sobre o futuro ou de
enfrentar a imprevisibilidade do trabalho; o segupdsso consiste no excesso de cobrara
consigo mesmo, por estar inseguro; o terceiro passopreende a incapacidade de
planejamento, principalmente nos compromissos pesIm quarto passo se relaciona com
apreocupago com tarefas com antecedncia, mas@eaguir planeglas; o quinto passo

caracteriza-se pelas expectativas exageradas. fdsstaexiste uma tentativa de fugir das
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tarefas cotidianas; no sexto passo a pessoa ed&glaissa a perceber o problema de forma
inflexivel e sem esperargas; no $£timo passo atwstrfamiliar comega a ruir e portimo, o
oitavo passoé a hipersensibilidade onde absoluti@ntedo irrita o profissional estressado.

Nesta fase, o tratamento torna-se, réo apenassir@;enas urgente.

2.2Variacdes de estresse policial e tempo de servico

Nas variafes do estresse policial e tempo deggeedtudadas por Violanti
(1993 apud, SILVA 2009), percebe-se que:

a) Periodo de 0 a 5 anos de servio policial mi(g&olugo do estresse).

Eo choque de realidade. Quando o policial perceigea realidade da vida
policial e das ruas é bem diferente do que viveleswla de formago. O
policial recruta estabnito com o que \g, timgecadaveres, pessoas sofrendo
com acidentes e viokncias diversas, e sente o fdadrealidade das ruas
incompativeis com sua capacidade de reago pessoal;

b) Periodo de 6 a 13 anos de servipo policial mi(dasencanto pela profissio).
Geralmente se estende at o meio da carreiraoBtmeago do choque de
realidade somado ao fato de que os ideais da §adarmago se tornam
cada vez mais distantes da realidade. Para muttesépo da decepgo com
a constatago de que as exigncias da Corporagpugim ultrapassam sua
capacidade de reago exitosa. O policial fica deseado com a falta de
valorizago ou apreciago de seu trabalho e mailosam o cinismo como
estratgia de adaptago. O nivel do estresse gantinaumentar porque o
policial tem a sensago de fracasso pessoal mande incapaz de lidar com
as exigencias do servo. Se sente ineficaz pdest tom o crime, com a
carreira e com o bem comum;

c)Periodo de 14 a 20 anos de servipp policial mil{tarestresse comegag a

decrescer e personalizar ou cristalizar).

O policial coloca uma nova énfase na vida pessoaldetrimento da
profissional. Constata-se que nesta fase o desttande metas é muito

comum. Corre-se 0 risco de o policial réo se preacaom as exigencias do
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policiamento. Muda a condi@ do que realmente fap®m fracasso na

atividade A réo provoca a mesma preocupago des.akista redugo na
preocupago com o fracasso nas tarefas faz conoguiveis de estresse
diminuam;

d) Periodo superior a 20 anos (estgio de introgpeago

Eo tempo em que os policiais, fsaudosistagnie@m os primeiros anos da
carreira como bons tempos. Nesse periodo os RAslesfio em uma posigo
de segurarca em relago ao trabalho e se preocopgros ainda com as
exigencias e fracassos no trabalho pois achamesnsgbe o trabalho ficou

#cil. E provavelmente a época menos estressantgoeestresse continuaié a

diminuir durante este esggio.

“Os estagios descrevem uma consideravel mudanpmstara diante da
vida e do trabalho ao longo dos anos na Institui§&p num primeiro momento o
ponto principal da vida do policial passa a serrslecao com o trabalho, e por
consequéncia o estresse relacionado com ele, whaista ele passa a ter outro
olhar para a vida pessoal que provavelmente fiedegada a segundo plano,
guando sua relacdo com o trabalho e os problen@srdates dele eram mais
evidentes. Parece que, seja por amadurecimentpazigaamento das fontes de
estresse, o Policial Militar vai desenvolvendoaségias, consciente ou ndo, para
lidar com seu cotidiano atribulado, a ponto de enbocmomento seu trabalho se
tornar mais ameno mesmo que as circunstancias sejamesmas.” (SILVA,
2009 p.28).

2.3 Interpretacdes das manifestacdes e queixas

As profisfies que exigem muita atividade mentape@almente as que
envolvem a responsabilidade em lidar com a resdi@onflitos humanos, apresentam alta
suscetibilidade para manifestages de patologsaxm&las ao estresse ocupacional.

E muito comum ouvir-se: “isto réo é nada, é ofisico”. Na verdade, essa
afirmago traz um grande engano, pois, dentro dadabem psicossondtica, nada é
psicobgico, pois dores, queixas e outras manisstdinicas s8o respostas a condiges de vida,
combinadas a personalidade e ao seu estado imcmobggundo o escritor Rubem Alves
(1985), “cada corpo é o centro do mundo”, os limitlw desejo, do prazer, da dor, dos

desafios do viver s50 desenhados na dirémica @o dercada um de ros.
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Quando se trabalha, o corpo vai se modelando gneisis e necessidades
mentais e fisicas de cada fungo. Entender o messmnforto e as queixas como reafes desse
modo de viver, especialmente dentro do trabalbg@rmeiro passo para conhecer nossas
necessidades como pessoa e os limites entre @@paeixigtncia de esforp fisico-mental e
de realizago.

O “9 psicobgico” € uma interpretago que ocoresdmatizago e tem algumas
caracteristicas culturais muito espedificas, queacdencia discriminatria de atribuir qualquer
manifestago ou queixa, sem diagrostico clinideeVisu dor, com forte carga emocional ao
“g psicobgico”. Outro aspecto é a crerca de qu&caisas da cabega” devem ser resolvidas
pela popria pessoa (quando réo se trata de idigtstrobgico mais grave), ou ento de que
sempre S0 processos benignos, que réo fazem &mddecverdade”. \érios tipos de
sintomatologia com forte carga emocional levam abl@mas graves e, com muita
frequencia, a morte, em alguns casos lentamentegguéras de modo fulminante (SILVA,
2004).
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3 A SINDROME DE BURNOUT

Maslach e Jackson (1981) definiram a sindrome a®liucomo sendo “uma
reagoatensio emocional céhica gerada a partiomtato direto e excessivo com outros seres
humanos, particularmente quando estes esto padasipu com problemas”.

Para Codo et alll. (1999, p. 238), o tramsioenvolve t€és componentes:
“exaustio emocional, despersonalizago e faltada\emento emocional no trabalho”.

E segundo Pereira (2009, p. 36), o termo burn aubwnout, “queima a€ a
exausto’, vem do ingks e indica o colapso queesem apis a utilizago de toda a energia
disponivel. A exausBo emocional caracteriza-sa pehsago de esgotamento emocional e
fisico. Trata-se da constatago de que réo se dis® de nenhum requisito de energia para
levar adiante as atividades laborais. O dia a diaatividade profissional passa a ser
encarado com muito sacrificio, a& mesmo comogmsé assim aos poucos diante deste
quadro, o individuo comeza a se desumanizar, caj@teristicas principais so atitudes de
distanciamento emocional em rela@oas pessoasaasdgve prestar servos e os colegas de
trabalho. O profissional afetado por este mal passatar os outros de forma impessoal,
sem afetividade e, & vezes, at de forma desuntama.determinados casos, 0
comportamento é revestido de rispidez, cinismmiaoEsta dimensioé considerada como o
elemento defensivo da sindrome.

Aos poucos, 0 que antes trazia realizago pessoaesenvolver as atividades
laborais decresce e o profissional vai deixando seatir satisfagp no que faz,
comprometendo a eficéncia no trabalho.

Considerando que o burnout se origina de um estadestresse ocupacional
conico e que este estado altera o equilibrio fisiobgico do individuo, o organismo de
forma inconsciente se \eobrigado a utilizar rezsiesxtras de energia, assim como tende a
evitar afes desnecessrias ou incompativeis cestraggias a que se proge para enfrentar as
consequéncias deste contexto.

Observe-se que as consequéncias negativas darsinde burnout afetam réo
somente o individuo doente, mas a todos que dpkendem direta ou indiretamente. Isto se
dd em virtude de que a qualidade no trabalho eadoudiminui pela falta de atengo e de
interesse, assim como as faltas e afastamentosedgospor sintomas referentes a
somatizago, etc. Outro aspecto € que, por vezesdidduo adquire habitos e atitudes

negativas para com as pessoas, abm de outrastedatiaas pioprias da sindrome,
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dificultando o clima saudhvel dentro da organizggue pertence. Em resumo, atinge
tamk&m os que dependem do servio deste profifsmsaolegas de trabalho e por fim a
instituigo.

Devido a faltas e afastamentos motivados por dger; alta rotatividade
ocasiona uma quebra na seguéncia e harmonia datadéis, provocam ainda queda na
produtividade e qualidade que acabam por reflegiativamente na imagem da institugo e,
em uma visio macro do problema, acaba por trazarseforecarga de trabalho aos demais
componentes da organizag e ainda onera a folpagdnento.

A seguir S50 expostos alguns exemplos de repegsenia expansio da percepgo,
dos desencadeadores do estresse culminando margnde burnout.

No modelo desenvolvido por Leiter (1993 apud PEREIR007, p. 44), a
exausto emocional € o primeiro elemento a se pwaif desencadeado pela carga e as
exigencias interpessoais do posto de trabalho. Goaumento da exausgo, sobrevem a
desumanizago. Caso réo disponha ou réo venhaerlasbrecursos (tanto pessoais como
institucionais) necessios para fazer frente a taiperativos, acaba por perder o

envolvimento pessoal em sua ocupago.

3.1 Modelo de Leiter (1993)

Demandas Interpessoais Carga de Trabalho

| |

\

Exaustao Emocional

Desumanizagao

/

Falta de Recursos

\ Reduzida Realizacao

Pessoal
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3.2 Modelo interativo

No modelo denominado interativo, desenvolvido pardho-Jiménez Garrosa
& GonZlez (2000), considera-se os eventos antatesique poderiam vir a desencadear o

processo, bem como as consequéncias do mesmo:

Variaveis de personalidade: Personalidade
Resistente e Sentido de Coeréncia

Sindrome:
Antecedentes: . A
Tarefa Conseqiiéntes:
Contexto e Exaustao .em(imonal e Consegiiéncias
. . e Desumanizac¢ao psicolégicas
organizacional e . o
ional e Realizagdo pessoal e Conseqiiéncias
ocupaciona organizacionais
e Conseqiiéncias socio-
familiares
e Conseqiuéncias fisicas

Estratégias de enfrentamento

Em estudos publicados pela Revista de Psiquialri@a(2003), a sindrome de
burnout tem demonstrado associages significatieas as patologias psiquétricas, desde o
surgimento, como tambdm no agravamento dos trammstoAlguns autores acreditam quea
depressio e/ou ansiedade espedificas (como tramstior pAnico, fobia social, ansiedade
generalizada, transtorno obsessivo-compulsivoalstorno de estresse pis-trauntico) se
seguiria a sindrome da desiséncia, tendo comorngai@dor os altos niveis de exigeéncia
psicobgica e 0 baixo nivel de apoio social nodhab. No caso da relago do burnout e o
suiddio, as evidncias apontaram uma correlagatdees subsequentes que sugeriu que o
ambiente de trabalho, quando negativo, aumentalaapiidade de ideago suicida ou a
tentativa de suiddio.

Cabe ressaltar, tamkém, que a sindrome de burndetrpsultar em transtornos
psicossorrdticos. Estes, normalmente se refereragaentes dores de cabeza, problemas
com 0 sono, Uceras digestivas, hipertensio drtaaguiarritmias e outras desordens

gastrintestinais, perda de peso, dores musculateseluna, alergias, etc.
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Estudos revisados e vinculados a revista Galiledeeciam que indicafes da
sindrome de burnout no trabalho estejam relacianattamaneira geral, com a intensificago
sintomatobgica dos transtornos psiaticos, deogpaiglade e, de forma especifica, com a
dependéncia ao acool e outras substéncias ilidtascaso particular da Policia Militar a
sindrome de burnout e o alcoolismo, acompanhadoficde depressio, correspondem a
54,5%, os casos de transtornos de estresse mdticaucorrespondem a 9%, outros
transtornos 36% como mostra a pesquisa da re{li$k4A apud, GALILEU 2000).

4. FATORES DE RISCO DA PROFISSAO
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Lima (2005) ressalta que, pelas piprias caraatagsda atividade de segurarca
piblica, disseminou-se uma cultura de que o poligae estar em permanente pronticko, ae
mesmo quando réo estide servipp. Hhuma obdgagpolicial atuar quando ocorre um fato
que exige intervengo imediata das focas de segupdblica. ABm disso, os ho@ios de
trabalho réo s8o regulares, contrariando a fisial@p organismo que necessita de afes
rotineiras para o efetivo descanso.

O sono € essencial para que o individuo apresenéeboa apag€ncia e se sinta
bem. Quando o sonoébom, hasensagoé de deseaagpa. Quandoé ruim, tudo é pissimo, da
capacidade fisicaamental.

O ho#io de trabalho tamkem transtorna a dstatle de relacionamentos que
necessitam de rituais, como refeifes em faméiasgios, brincadeiras, etc. Os policiais, em
regime de escalas diversas, m menos chancessdavdéverem essas relages, o que 0s
predisglem a problemas em potencial, como divageparago, dificuldade de
acompanhamento e relacionamento com seus filhtg, iaiimeros outros exemplos.

O fato de a Policia Militar ser uma institu@restrada e hierarquizada requer
de seus integrantes um sacrificio individual mpama garantir o bem estar da sociedade. O
profissional, na organizag militar, é parte deprograma que busca altos resultados e réo
admite falhas ou erros. As presges tipicas darhigia € o cumprimento de sua missio
constitucional levam o policial a uma situago deesse bastante prejudicial & sua saide
mental.

Na verdade, a relago do policial militar com aesdade é muito mais complexa,
uma vez que sua atuago, frequentemente, € cotélit&m determinados momentos, S0
exigidas do policial militar coragem e firmeza c@gressores e transgressores da lei,
enquanto em outros, lhe é exigido educago, cartesiitas vezes simultaneamente. Este
equilibrio emocional é contraditxio em uma socikedauja formago educacional € autoritria,
hierarquizada e rigida, que prioriza o cumprimesfdoordem e coibe a iniciativa, muitas
vezes negando o direito de pensar, de analistuagse decidir, resulta em uma sobrecarga
emocional estressante, com reflexos diretos ensada e afes.

Outro ponto $0 as tenges diante de uma ocar@d@nsio policial se deve
muitas vezes ao fato deste chegar pouco antesitdura logo apds um evento de conflito,
sob fortes emages, tendo muitas vezes condgesigple ingerir a réo reagir e administrar a

situago. O fato de necessitarem de controle auestie suas emages gera um tremendo
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consumo de energia, 0 que remete o policial actasgmto mental, por consedéncia, numa
diminuigo na participago social e no trabalho.

O policial trabalha em um campo onde todos os fateges eséo baseados em
leis. Direito, justta e injustta 5 determinagasum padi&o; os policiais possuem um modo
de atuar, justificam suas afes quando representiado bom e certo. No mundo real, é
comum ocorrerem injustas e violago de direibossmo com um sistema de segurarga que
contempla o Minisé&rio Rblico, o Poder Judic&jainda, a imprensa como instrumento de
opinéo piblica. O réo cumprimento da lei tornatodificil a aceitago e a convivéncia com a
realidade e requer uma mudarga completa de atiheigal. O mundo real do trabalho
policial € muito negativo. Ele lida com a partemuda sociedade, o criminoso, o
transgressor da lei, o desviante, que acaba pordesr as opindes do policial quanto ao
caéter do ser humano, criando assim um difcilstajuento na vida pessoal deste
profissional.

Para concluir, policiais submetidos a grandes gagssomo tiroteios, afes
seguidas de morte, sofrem problemas emocionais. siivorcios, alcoolismo, suiddio,
as%dio sexual, entre outros, sio problemas detesrelo impacto emocional. Estas afes
acabam sendo registradas e assimiladas pela nsrgando alto risco de traumas.

A qualidade dos servios policiais prestados &dacie € proporcionalaqualidade
de vida dos servidores que a executam. Neo sagd@ender ao cidadio com qualidade, se
réo forem supridas as necessidades vitais doopibtierno da Corporago. No caso da Policia
Militar, seus integrantes so verdadeiros repras¢éedg da Institugo, que a todo momento

interagem com a comunidade 50 a imagem da céopgwoggagada em cada ago executada.

4.1Perfis necessarios na execucao das atividadesigais

O trabalho policial, assim como todas as profisgegje de seus integrantes
um perfil espedfico adequado as dimenges datasarpie & executar. A adesio a esta
filosofia é elemento essencial para o bom desengpprufissional, pois a sociedade exige
dos agentes da lei um padi& moral e social elegagioemplar. Desta forma, conforme
estudos elaborados por especialistas em ardlispacional, foram identificadas as

seguintes caracteristicas essenciais para a atevialicial militar, (Lima 2005):
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Autoridade — é necessirio que o0 agente da lei concorde eatiter que é
membro de uma institugo onde deve aderir pronmtéads ordens, acatar as
politicas institucionais, aceitar e respeitar aggut@mentos, procedimentos
operacionais, orientafes de seus superiores tent@ea administrativa,

como nas atividades operacionais ou de campo;

Atencdo aos detalhes muitas tarefas atribuidas aos policiais SSahgest
complexas, saindo do modelo de tarefas rotinefxamndo em ocoréncias
dificeis, como locais de morte, in@ndios, cordlitivis, acompanhamento
#tico, confronto armado, etc, requer do agentdedatergo a detalhes,
elementos essenciais para 0 sucesso de sua aglyvidad

Controle emocional— rotineiramente, os policiais atuam em situages d
alto risco ou simplesmente em pequenas ocorénceés quais S0
submetidos a presges psicobgicas, confrontadoal m@sicologicamente
por cidadBos que usam de agresses verbais &. fiBadavia, o policial deve

manter 0 autocontrole para poder executar suaondsganeira adequada;

Resisténcia— a necessidade de executar repetidamente as mesefas

por longo perodo de tempo ou continuar a exeasigficazmente quando
desgastado fisica ou mentalmente, requer do agentei uma resiséncia
acima do normal. A caracteristica especifica deidatile policial, tanto

pelos aspectos da emago, como pela rotina de pativalades (no sentido
de variedade), mesmo turno, jornada ou hoi&iosgoos anos pode criar
fadiga e, rBo obstante esses fatores, o policiae deuperar-se e

desempenhar sua missio com eficéncia,;

Adaptabilidade — capacidade em se adequar & condifes do aejbient

demonstrando flexibilidade e receptividade as ngadanu inovages;

Seguranca— confiarca que o individuo tem em si mesmo qagtssibilita
formar conceitos e opinies, atuar e tomar deaddkesfirmeza. A segurarga
esth intimamente ligada ao conhecimento, experéacicapacidade de

resolugo de problemas;

Assertividade— caracteriza forma de atuago firme, que condbiesigo de

resultados desejados, pois a profissio de poficigdermite erros;
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Toénus vital — caracteriza a energia interna do individuo eggife para
atingir metas e superar obstculos;

Iniciativa — a maioria das ocoréncias policiais exige a ttande decies
Bpidas por parte das autoridades policiais, dendogue € necessaio 0
exerdcio constante de iniciativas corretas, gfteie e sempre adequadas as
leis, normas e procedimentos policiais e com dasciie se adaptem ao

problema em tela;

Controle da agressividade— capacidade de manter sob controle os
impulsos auto ou hetero-agressivos, evitando guaensdescarregados de

forma inadequada em si pdprio ou no ambiente;

Integridade — capacidade que o policial possui para mantes galores
dicos, morais e comportamentais, estado ou qu&id#e integro, de

inteireza moral, honestidade, reticBo, imparciaeja

Sensibilidade interpessoal a natureza da atividade policial envolve
essencialmente o plblico, por isso o trabalho medo® policiais qualidades
humanas essenciais, pois, com frequéncia, ele faapel de orientador,
assistente social, conselheiro, requerendo-se greaquhcidade de empatia
e considerago com 0s sentimentos do poximo;

Capacidade de observacae envolve a observaéo eficaz, requerendo o0s
cincos sentidos, pois na atividade de patrulhameeto qualquer
modalidade, deve o policial estar sempre alerta pader detectar atos
irregulares ou ilegais, assim como tomar as praag adequadas no local
da ocoréncia, exercitando todos os seus sentidos;

Capacidade de comunicagcdo oral a comunicago entre o policial, seus
superiores e membros da comunidade é sempre &réip@3 de comunicago
envolvem a capacidade de escutar e expressar—sgiagdenente em
qualquer situago para solucionar as ocorénciaslesnandas de servio,
dando énfase ao processo de fazer perguntas, eecoformages e, acima

de tudo, para convencer o civil no desempenho aéusgo;

Impacto pessoal- criar uma boa impressio inicialé essencial @anaentar
0 respeito, a atengo, a autoconfiarca do pokctld cidacéo. Como o contato
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do policial com o cidadioé geralmente breve eugatemente insuficiente
para apreciar as suas qualidades mais importadggs, 0 policial cuidar
para que essa impressio seja boa; inclui a fornfalale clara e objetiva,
calma e educadamente, sem grias ou terminologagrapriadas, boa
higiene pessoal, uniforme, sapatos limpos, portadé e cortesia. O
policial deve sempre evidenciar segurarga e cgafean sua capacidade de
atuago;

q) Confrontacdo com problemas- a atividade policial envolve a participag
permanente em incidentes ciiticos e confrontafesaroblemas geralmente
desagradaveis ou perigosos 0s quais o policiglode evitar ou deles fugir.
Quando confrontado com esses problemas, deve @gbdéintar resohé-los
e tratar com bastante responsabilidade e efetigidsein, contudo,

internaliz-los ou perder o controle da situago;

r) Capacidade de recuperagdo- estresse, cansap fisico, decepfes com o
servigo, com resultados e os fatos da vida reaéet#dos levam o policial
a perder o entusiasmo, vibrago e autoestimafentato no desempenho
profissional e na vida pessoal. A capacidade dertapessas dificuldades
e tensies e recuperar-se rapidamente s essqraraisnelhoria, ou pelo
menos, a manipulago da qualidade do servio doapl

s) Tolerancia a tensbes- a manuterngo da compostura e desempenho do
policial sob tensho s80 essenciais para o resuliddrabalho, pois a
natureza do servip € expressa em permanente, tprisipalmente em
incidentes ciiticos, devendo o agente da lei teapacidade de suportlos

sem permitir que afetem o seu desempenho;

t) Vigilancia - capacidade de permanecer permanentemente aentgre
atento em todos 0os momentos, principalmente degeisieterminado
tempo de servgo, quando a capacidade de vigikthewai por efeitos
fisiobgicos normais. E de vital imporéncia a m@mdo da vigibncia para a

ppria segurarca do policial.

As caracteristicas de personalidade que integraarfil foram estabelecidas

por ser o minimo essencial do que se pode esperamdndividuo, cujo desenvolvimento



25

lhe permita uma relago de equilibrio com o ambientonsigo mesmo.E esperado que o ser
humano usufrua da inteliggncia, adapte-se ao sey sgga seguro e assertivo em suas ages,
relacione-se de forma satisfatria com os outrpeesegnte equilibrio e moderago na relago

“eu-ambiente”.
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5 AVALIACAO

5.1Instrumentos juridicos disponiveis para avaliagd de sintomas

Diferentemente de outros paises onde prosperamasnpésquisas e estudos
sobre o burnout, mas que a€& o momento réo possoamei que contemple esta sindrome
como uma doerga laboral, no Brasil o Decreto 3@8fe regulamenta a Previdncia
Social, ao tratar em seu Anexo Il dos agentes @atog causadores de doercas
profissionais ou do trabalho, aponta a sindromdédwteout ou sindrome do esgotamento
profissional como um agente etiobgico ou como ums thtores de risco de natureza

ocupacional, tendo como causa o ritmo de trabahoso (CID 256.31).

5.2 Instrumentos de avaliagéo

Segundo Pereira (2006, p. 40), o instrumento ddiagwade burnout mais
utilizado mundialmente nos estudos sobre o tramgtt@m sido o MBI — Maslach Burnout
Inventory (Schaufeli & Ezmann, 1998). Publicado pdaslach & Jackson, teve sua
primeira edigo em 1981.

Outros questiorérios €m sido utilizados para astigago da sindrome no Brasil.
Haestudos com o IBP - Inventrio de Burnout paiglBgos (Benevides-Pereira & Moreno-
Jiménez), o CBB — Cuestiorario Breve de Burnoubfevio-Jinenez ) e o CBPR Cuestiorério
de Burnout para Professores Revisado (Moreno-Jn&eroza & Gonzez, 2000), cujos
estudos esto sendo efetuados pelo GEPEB — Grugstdeéos e Pesquisa sobre Estresse e

Burnout.

5.3 Questionario

Para obter um quadro da situago dos niveis desestma Policia Militar, nos

embasamos no questior&iio de MBI - Maslach Burirougntory, traduzido e adaptado no

Brasil pela pesquisadora Thais Helena Delboni. Emféora estudou o0s aspectos
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relacionados aos fatores organizacionais e pstasbgue levam ao stress, muito embora,
segundo a autora, existam outros fatores estressgué podem afetar o organismo. (Silva
apud, DELBONI 1997). Foi necessaia, ainda, umaanagaptago a realidade da Policia
Militar de Goés de acordo com nossas peculiarisialguanto as informafes de interesse

para a presente pesquisa.

5.3.1 Interpretacdo dos niveis de estresse

Segundo Delboni (1997), pode-se interpretar ossnile estresse da seguinte

forma:

Nivel 1 — Quem estiver nessa situacdo, parece estar imenp porém para se
mantiver, assim € bom prestar atencdo as suassitadss basicas, lazer é

fundamental. E um nivel toleravel de estresse.

Nivel 2- E um forte candidato ao estresse. E 0 momentmoiecar a se cuidar,
compreender melhor a si mesmo e ser capaz de "@warida, evitando que o

acumulo de tens@es possa culminar em problemassériis.

Nivel 3 - E bom procurar um especialista para ajudar ar lidelhor com as
questbes estressantes de sua vida. Tudo indicavapée j4 ultrapassou seus

limites de toleréncia e podera acabar adquirinda doenca bastante séria.

5.3.2 Questionario da frequéncia com o nivel de essse

Apresentamos a seguir um questiorario (Apendiced,aprrelaciona a frequincia
dos sintomas pesquisados com o nivel de estrassé,aptido através da arélise percentual
dos dados. Quanto maior a frequéncia do comportammeaior seid o risco de complicafes

com o estresse:

Onde no quadro de respostas

A =Nunca-1

B = Anualmente — 2
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C = Mensalmente — 3

D = Semanalmente — 4

E = Diariamente — 5
“Em primeiro lugar, sua aplicacdo é simples. Emusdg lugar, os dados
obtidos sdo confidveis porque as respostas sadadias as alternativas
mencionadas. O uso de perguntas fixas reduz abilatéle dos resultados que

pode ser causada pelas diferencas entre os etatgviss”. (MALHOTRA, 2001
p.179).

Para o dlculo da amostra, trabalhou-se com a madgeerro estimado de 5%,
para mais ou para menos, dentro de um intervatmdiarca de 95% que foi estratificada
por batallfes e por postos de graduago (oficiaisges).

Foram considerados réo \didos (réo consideradosbanco de dados)
guestiorérios totalmente em branco, totalmenteradss ou questiorérios cuja parte das
perguntas fechadas (estruturadas) contivesse uenongie itens rasurados ou em branco
gue comprometessem a arglise.

Consciente de que a nomeago das dimendeséuatndrae interpretago sujeito a
questionamentos, visando a evitar grandes equivogoiterpretago do conteido, o
questiorério e os resultados foram discutidos caas rdois psiddogos. Ten Cel Mirian
Terezinha Bueno, Chefe do DepP de Psicologia dbl leR psidlogo Gddimo Carvalho do
Nascimento especialista em neuropedagogia, tods$ecados a lidar com a problemética
apresentada.

O diagrostico de um caso de sindrome de esgotanpeofigsional deve ser
abordado como evento sentinela e indicar investiges situago de trabalho, visando a

avaliar o papel da organizago do trabalho naméiego do quadro sintomatobgico.

5.4 Sujeito alvo do estudo

A populago investigada foi de integrantes daiRditilitar do Estado de Goaés.
As estraggias utilizadas foram tanto quantitatigaanto qualitativas. Quantitativas na
medida em que se buscou quantificar os dados eajieae os resultados da amostra para
a populago alvo, atrawes de ardlises estatisécgsalitativa na medida em que buscou-se
estabelecer um modelo de qualidade de vida naaPMdittar de Goés de modo que fosse

possivel entender o contexto organizacional, atd@éntrevistas réo estruturadas.
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Quanto ao meio de investigago, foi utilizada agpiss de campo atraws de
obtengo de informages, baseada em questionn®cido a uma amostra de uma populago e
destinado a provocar informages espedficas daewstados. A ardise buscou como
objetivo compreender o contexto da organizagostaue, seus aspectos formais e legais e

0s aspectos informais que marcam as relages @odia

5.5 Estratégia na coleta de dados

A primeira pesquisa referiu-se a estudos docuneeatantrevistas efetuadas na
Policia Militar que contribuiram para fundamentasaolha de algumas varaveis que deram
suporte a construgo do questiorario utilizadoanpssquisa. Os estudos documentais e as
entrevistas continuaram durante todas as outrpastios trabalhos e tambkém forneceram
subsidios que contribuiram para o entendimentonsi@uigo pesquisada (PMGO), para a
ardlise e compreensio dos dados levantados.

No segundo momento, aconteceu a realizago de @étesy@ para avaliar as
possiveis falhas do questiorério, como, por exem@leesbes mal formuladas, dvidas
geradas por réo entendimento de algum aspecto ekiiguirio e a réo inclusio de alguma
vargével significativa para a populago investigada

Realizadas as devidas alterafes no questioraio cpee ele fosse formatado
numa versio final, teve inicio a terceira etapaphcago dos questiorérios aos policiais
participantes da pesquisa. Tal etapa aconteceu igersos momentos, em locais
predeterminados e da conveniéncia e oportunida@pliEsgo. Devido ao grande nimero de
respondentes, a aplicago dos questiorérios fdizada em grupos, de acordo com a
disponibilidade da policia em dispensar seus efefpara este fim.

5.6 Coleta de dados

Os questiorérios foram aplicados mediante termgaotsentimento (Apendice
B), onde os informantes estavam cientes de quserdm identificados na pesquisa. Os
questiorérios foram aplicados durante o EségicAdaptago de Cabo (EAC), Estgio de
Adaptago de Sargento (EAS), Curso de Aperfegommea Sargentos (CAS) e Curso de
Especializago em Gerenciamento de SegurarmgaaRBIEGESP). Os militares estavam a
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disposigo da Academia da Policia Militar e lotados diversos seguimentos da corporago em
todo o Estado de Goés.

Foram distribuidos 100 questiorérios. Retornaraniddenente preenchidos 74,
em branco 18, e extraviados 08.

Depois da revisio bibliogiéfica e esclarecimentus akpectos acima expostos,

passamos a tratar da pesquisa realizada e delswacdi@ social e institucional.

5.7 Apresentacdes e analise dos dados

Passamos a apresentar e comentar os dados enosntiadossa pesquisa.
Antes de tecer maiores considerages, o0s itens ukstigrerio se@d apresentados
detalhadamente e de maneira geral, correlacionzam aspecto com o nivel de estresse da
populago estudada.

As ilustrages rP. 01 e 02 demonstram as vadafErrentes das respostas do

questiorério:
Tustracio I
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llustragao Il
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No g#fico ilustrativo temos 16% (dezesseis potaede policiais militares no
nivel 01(um), no nivel 02 constatou 16% (dezegseiscento) e o nivel 03 (t€s) apresentou
13% (treze por cento). Estas informafes evidenaam apesar dos PMs apresentarem
indices toleiaveis de estresse, deparamos corasngiie influenciam na qualidade do servio
prestadoasociedade.
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A ilustrago lll e o “Resumo” descrevem o compoeatn e suas varéveis
relacionados com aspectos complementares daddicauestiorario.

Os resultados encontrados na pxima ilustragbS¥h (quinze por cento) no
nivel 01, outros 15% (quinze por cento) no nivee(R4% (quatorze por cento) no nivel 03.
Estes resultados permitem correlacionar o estressgabalho e os comportamentos
potencialmente prejudiciais a imagem da Corpolsgim como para o individuo, A que a
imagem da Institugo depende da atitude de seosros.
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0,6

LOCAL QUE GOSTARIA DE BUSCAR HPM OURO LOCAL

ATENDIMENTO

Quanto a correlago da idade dos participantespdede servio, local de
atendimento e doergas adquiridas no trabalho, sedtados foram respectivamente, 79%
(setenta e nove por cento) encontram-se entre5@laaos de idade, 69% (sessenta e nove
por cento) possuem mais de 20 anos de servio, @%am atendimento fora e 38%
relatam pterem adquirido algum problema psi@abdurante o tempo de servio.

Com base na ardélise dos dados é possivel pereadmerelacionar as informages
com a teoria. Segundo estudos A mencionados, potel® servipo, assim como os fatores
ligados ao pe-conceito e, sobretudo, as reafesciemais elevam a carga de
responsabilidade entre o nexo causal, ou sej& pnifissio e as doertas ocasionadas pelo

estresse, como a sindrome de burnout.

5.8 LimitacOes da pesquisa

Por existir um dinamismo muito grande no quantitatdos quartis como
transfencias, licergas, viagens, réo foi posaivefélise espedfica de um grupo. No que
concerne aos questiorarios, apesar da tentatiapli@o em hoirio de trabalho para réo

comprometer a folga dos respondentes, alguns @sligor quesbtes diversas, responderam
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a pesquisa em seu hodrio de descanso, o que podeornprometido o interesse, a
disponibilidade pigpria ao compromisso para comeapostas. Outra varavel relevante se
deve ao receio dos entrevistados em expressaimipitependente do anonimato.

Constitui-se, ainda, fator limitador, o tempo esigra a pesquisa, aém do que,
em diversos momentos, foi prejudicada em virtudeodieas atividades decorrentes do
curso de aperfepgpamento de oficiais.
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6 PLANO DE ACAO

6.1 Cultura e aceitacao

A alternativa para a solug e/ou inovago em proas de gesto de pessoaséa de
tomar, urgentemente, medidas destinadas a proraawethoria da saide fisica e psiquica do
trabalhador. Desta forma, as doergas provocadas gelidade policial podem ser
prevenidas ou combatidas com programas destinadquevéngo, com periodicidade
garantida por normas de servpo. Existe, aindag@essidade de envolver os chefes e
comandantes nesse processo, pois existem fataadslps ao tratamento ligados a cultura
da organizago e aos preceitos referentes a qualgue de tratamento especializado,
buscando modificar a visio descabida e preconseitde que psi®logos e psiquiatras o

apenas para os “loucos”.

6.1.1 Problemas elencados como 6bices para o tratamto ou aceitacao do policial

Entre os problemas elencados como dbices paratameato ou aceitagd do
policial eséo:

a) Visio popular de que tratamento especializad@égmentes mentais;

b) Rejeigo dos demais policiaisaqueles que se sebmetratamento;

c) Rejeigo do piprio policial ao tratamento, com eed ser discriminado pelos
comandantes;

d) Determinados preconceitos dos superiores e colegastrabalhar com
policiais submetidos a tratamento;

e) Reinseigo do policial ao sistema, geralmente jento

f) Estigma institucional a quem A se submeteu antet®o psicobgico ou

psiquétrico.
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6.2 Medidas que cada individuo pode adotar para mimizar os niveis de estresse
Cada individuo tem de fazer a sua parte para nmzainms niveis de estresse.
Nesse prisma, ANDREWS (2003) compila alguns méteusarais, indicados por \arios

autores, que contribuem para a redugo do estresse:

1° modo natural Respirago DiafragnéticRespirar corretamente é a chave para

0 sistema nervoso aubnomo e pode eliminar \ai&t¥hibs relacionados ao estresse, tais
como hipertensio, depressio, ansiedade, pnias, giwoblemas de menopausa, menstruais,
sexuais, etc.

Todos os belés nascem com padibes naturais deagesgddominal, usando o
diafragma, um grande misculo abaixo dos pulnies, foomato de domo, como um para
quedas. Mas quando estamos estressados, comegespgar toracicamente, usando réo o
diafragma, mas o nusculo toicico do peito, preemdb assim apenas um teio dos pulndes.
Isso automaticamente estimula o sistema nervosgiginjunto com a resposta “lutar ou
fugir’. Como resultado, somos privados de energpgatindo-nos continuamente cansados,

ansiosos e deprimidos, com concentrago e enegmngahbaixas.

2° modo natural: Posturas de logaPara aprender a ativar a ‘ resposta de
relaxamento’ a nossa vontade, precisamos ser capéaeapenas de ativar o sistema
nervoso parassimpico, mas, simultaneamente,ndi@ur o nivel de hornbnios do estresse
gue, em overdose, 50 um tipo de auto-envenenan@ntwdo mais eficaz de fazer isso
naturalmente é através de posturas de loga. Asinpestle loga foram desenvolvidas
milhares de anos, por sabios que se dedicaram strlaa€le seus corpos e mentes.
Percebendo os poderosos efeitos dos horntniogideafisega e no equilbrio mental, eles
inventaram uma <ie de exerdcios que criam psesspedficas nas gbndulas endicrinas. A
pressio sutil dessas posturas, mantendo o corpel ipdr certo periodo de tempo,
acompanhada da respirago diafragmética profunelstaura a secrego equilibrada dos

hornonios, proporcionando saide fisica e mental.

3° modo natural: MassagemA massagem é um dos mais poderosos antdotos
contra O estresse e esth muito em voga atualmaigens minutos nas méos de um

especialista em mesoterapia para aliviar suaseter@ um estudo da Universidade de
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Miami, foi verificado que os trabalhadores que becam massagens duas vezes por
semana tiveram eficencia mental maior do que selegas que réo receberam (FIELD

apud ANDREWS, 2003). A linfa, o fluido vital quemmeve as toxinas e produtos residuais
de cada cula do nosso organismo, réoé bombedolaqrago, mas move-se no seu lento
curso apenas pela ago dos misculos. A massagiita,facn muito, o fluxo da linfa e, por

conseguinte, a purificago de todos 0s nossotecid

4° modo natural Relaxamento profunddJma das piéticas mais eficazes para

estimular a “resposta de relaxamento” e aliviar stresse é o relaxamento profundo
desenvolvido por antigos sabios, ao observarenmo sastaurador dos animais hibernantes.
Estima-se que 80% de todas as doergas psicosasngiimlem ser controladas pelo
relaxamento profundo (SHEALY apud ANDREWS, 2003g&do o mesmo autor, em

poucos minutos essa pitica pode:

a) Diminuir os batimentos cardiacos.

b) Diminuir a frequéncia respiratria (de 15 paradgpirages por minuto).
c) Baixar a pressio arterial.

d) Reduzir os hornbnios do estresse no sangue.

e) Relaxar os misculos.

Acalmar a menteDez minutos de relaxamento profundo podem redemr

50% os hornmbnios do estresse produzidos duranteiatdiro. Apenas cinco minutos dessa
pitica 5o mais relaxantes do que uma hora de sor@vez que nessa postura o nivel basal
de tensio muscular cai abaixo do que aquele géexmerimenta ao dormir. O relaxamento
profundo é um dos melhores tratamentos para hipggoiePacientes com pressio arterial
elevada praticaram essa postura diariamente, @uuamtimreés. Suas dores de cabega, irritago e
ingnia desapareceram completamente e a presgalatbs pacientes baixou a& o normal
(DATEY apud ANDREWS, 2003).

O relaxamento profundo faz com que seu corpo reasvfercas como se fosse
uma bateria, em um processo de recarga. “Normaémemita pessoa é como uma bateria
trabalhando constantemente, incapaz de recarregaNe relaxamento profundo e
tranquilo, a pessoaé como se fosse uma bateria fasa de recarga contnua, em contato
com uma fonte infinita de energia” (BRENA apud ANBPR'S, 2003).
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5° modo naturat MeditagoA meditago alivia 0 estresse e energiza porpgaaa
no revigoramento do sistema nervoso, diminuindadeapente a secrego de cortisol.
Pessoas que meditam regularmente maném seus dévesrtisol continuamente baixos,
mesmo em situages estressantes, e €m a idagdidbze anos mais jovem do que aquelas
gue réo meditam (ANDREWS, 2003).

6° modo natural Dieta balanceada© alimento que ingerimos afeta

tremendamente o nosso nivel de estresse. Deventasiava dieta rica em gordura animal
(carne, peixe, ovos): 0 excesso de colesterol llmertos combinado com o0 excesso de
colesterol liberado pelo figado, por meio da atdag& horntnios do estresse, pode formar
placas de gordura e levar a arteriosclerose, kipgd e ataque cardiaco. Devemos evitar
alimentos que excitem o sistema nervoso simpammo cak, cha preto, refrigerantes sabor
cola, cacau, chocolate e carboidratos refinadgsecemente agcar branco. A queda no
nivel de agcar do sangue, que se segue a ingesfionidas agucaradas, pode causar fadiga e
depressio (ANDREWS, 2003).

6.3 Medidas preventivas a serem adotadas pela irsigéo

Com base nas evicncias apresentadas duranteesgoate pesquisa, sugere-se
as seguintes medidas a serem adotadas com o olgetimelhorar as condges de trabalho
do policial militar, e consequentemente, diminuiniel de estresse a que s submetidos

diariamente:

a) Fomentar a toleié@ncia, a segurarga e a justiceeabde trabalho;

b) Atraws de parcerias ou novos recursos, realizaquisigo de melhores
equipamentos de uso individual e o desenvolvimel@acampanhas de
conscientizago sobre a necessidade da seguras@apeApesar de que,
atualmente, todo policial militar deve recebernagnento especdifico do
POP, sabemos que H, por parte de alguns policiais, resiséncia em
segui-lo, como consequéncia temos 0 aumento do aiscual o militar se

expde diariamente, risco rio $Hde vida, mas qezorde sua saide mental.
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c) Instituir a salde mental como disciplina (ou e@it) kisica nos cursos de
formago de pragas e oficiais;

d) Desenvolver semir@rios e debates em grupos usamdéissionais
especializados para abordagem de temas como alwagluso de drogas
licitas e ilicitas, aconselhamento matrimonial alquer outro assunto que
possa contribuir com a melhoria da qualidade da gi@policial,

e) Concurso ou contratago de psidogos e psiqgigira atender a demanda e
as necessidades dos policiais militares;

f)  Aprimorar o processo de aplicago de testes fgios visando a identificago
dos policiais que esgo alcarcando os limites réxide estresse, auxiliando
0s comandantes a procurar as solufes mais adsquerdacada caso;

g) Eliminar exposiges fisicas prejudiciais ao raitit

h) Projetar ho@rios de trabalho de modo a evitaflitos com as demandas e
as responsabilidades réo relacionadas ao trabhém, como cuidados
pessoais e lazer;

i) Conceder ao militar o tempo necessurio a réalzatisfatria da atividade,
com descrigo clara de suas funfes para melhamon@ar a sua
responsabilidade e desempenho;

g) Permitir a participago do militar nas decisiesgies que afetam seu trabalho;

l) Proporcionar oportunidades de interago socielyindo apoio emocional e

social, e ajuda entre os colegas de trabalho.

6.4 Propostas de procedimentos e diretrizes do prnagna de avaliacdo e tratamento

pos-ocorréncia

Conforme estudo realizado pela TC QOSPM Miriam Zielea Bueno
Nogueira Bebm, o HPM-GO, o procedimento padié@ maompanhamento do policial
militar que tenha se envolvido em ocoréncia dendgavulto com resultado morte, lesio
corporal, acidente de ténsito ou, ainda, casassrde sediestro e drcere, deveild seguir 0s
seguintes passos:

A unidade militar compete:
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Aps a ocoréncia, o militar deveid ser afastasiatamente do servio, réo
devendo retornar a€ que seja avaliado pelo Sde/&aide Mental;

O encaminhamento deve ser feito 0 mais @pidavahsat 72 horas apis a
ocoréncia;

O comando da unidade ou o superior imediato ditamilevea conversar
com o militar em quesgo, explicando o motivo docaaminhamento, que é
o de avaliago psicobgica, para investigar ostaxfepsicobtgicos da
ocoréncia, determinando seu afastamento paramieata nédico e
psicobgico ou seu retorno ao servio, decisio ggeadepende do estado
psicobgico do militar;

O encaminhamento do militar devei ser feitoaficio direcionado ao
Departamento de Psicologia da PMGO ou para o ComnaedSaide,
contendo os dados do militar e um relatio sucipdéem esclarecedor, do
ocorrido, abm do nome do responsavel pelo encamiehto para que seja
possivel contato telebnico, se necessiio;

O responsavel pelo encaminhamento deveil& amiene entrar em
contato com o Departamento de Psicologia a fimggmdar dia e hoirio
para a avaliago, para evitar que o militar seodesl desnecessariamente,
uma vez que o atendimento € realizado atravesafedamento pevio, por
rades de organizego e planejamento das tarefaBe@artamento de

Psicologia.

Ao Departamento de Psicologia compete:

Receber o militar encaminhado por oficio, em dathodé&io marcado
previamente;

Manter uma equipe de psidogos com ho@riosegime de escala extra
para o agendamento e realizago da avaliagmpsiapl

Realizar avaliago psicobgca para detectar iaesia, ou réo, de sinais
patogenicos e/ou desestruturantes que necessiteatampanhamento
psicobgico, encaminhamento a outros profissiomEssaide, ou ainda

algum outro tipo de intervengo. Por exemplo: afasnto da fungo
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temporariamente, participago em atividades tei@Buou de grupo,

transfeéncia tempogia para fungo administratimadarca de ho#rio de

trabalho, mudarca de furgo, etc;

A avaliggo psicobgica devela ser realizadaizatido instrumentos

padronizados: entrevista clinica diagristica (fdmoupidprio elaborado

pelo Departamento de Psicologia); escalas de dimgnilos seguintes

transtornos mentais: ansiedade, depressio, estes®stresse [s-

traumdtico; teste de personalidade;

De acordo com o resultado da avaliago psicabg militar podei& ser

encaminhado a \arios procedimentos. Dependendo alp estado

psicobgico:

a- Podeiretornara sua furgo, sem necessidadeatquer intervengo, réo
apresentando qualquer alterago de seu estadolmenta

b- Podei&ser encaminhado a psicoterapia semsidaes de afastamento
de sua fungo;

c- Podea ser encaminhado apsicoterapia comsidade de afastamento
tempo@rio de suas funges, ou transfeéncia pavepsadministrativo;

d- Poder ser encaminhado para avaliago e tratanpsiquétrico e/ou
neurobgico, abm de submeter-se a psicoterapia, afastamento ou réo
de sua fungo;

e- Podeidser encaminhado para avaliago de nioo ¢jeral, para checar a
sade geral;

f- Podei ser encaminhado para participar de grtgrapéuticos, com ou
sem afastamento da furgo

g- Se estiver afastado da fungo para trat@mmsomente podemretornar ao

servio aps nova avaliaggo psicobgica que indiquelhoria ou

desaparecimento dos sinais de transtorno de espisssaunatico.

Informar o comando da unidade a qual pertenpeligial militar, por

meio de oficio, sobre os procedimentos realizadosolere os que

porventura se@0 necessxios, tais como: pareceicobgiso,
encaminhamentos e afastamento do militar, se @goess

Programar procedimentos de acompanhamento psioobg policial

militar que necessite de intervengo psicobgicacgberapia (no pidprio
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departamento ou encamintélo a psidogo credemgesdo IPASGO),
grupos terapéuticos e/ou opcionais;

VII- Coordenar o Servipo de Saidde Mental, que seld gimpor profissionais
da salde trabalhando de forma sincibnica e contivagantre si: assistente
social, educador fisico, endocrinologista, médiotco geral, neurologista,
nutricionista, psidlogo, psiquiatra, e outros gi@aee fizerem necessiios;

VIII- A decisio da equipe de salde mental quanto aaaisto e retorno do
militar ao trabalho sei@soberana e devestcsgada pela unidade

operacional.

Acredita-se que o cumprimento deste plano de pgeveed extremamente
beréficoa salde mental dos integrantes da Cégmamago um todo, uma vez que a retirada do
militar, que se envolveu em ocoréncia de grandi® vdas situafes que possam causar mais
tensio e respostas desadaptativas, de forma diptzssa avaliago e tratamento adequado
tel como consed@éncia a diminugo da instatefiadstornos ou doergas de cam@ter psicobgico
ou mental, o que, por sua vez, pode contribuia padiminugo de afastamentos mais
longos por motivo de saide, pois um nimero expesde militares a disposigo da Junta
Central de Salde est afastado devido a transtarmimerca mental a cronificados ou sendo
indicada a reforma. A intervergo psicobgica efiquétrica preventiva pode evitar a
instalago de transtornos mais graves e 0 conteg#astamento ou reforma precoce do
militar, trazendo beneficios para o militar quépeeservada sua saide mental e qualidade de
vida; para a corporago que podeid contar com ofisgional mais saudavel e produtivo por
mais tempo; e a sociedade que podeidcontar cosemio de melhor qualidade.
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CONCLUSAO

A institugo Poicia Militar é constituida, em seatrutura organizacional, de
forma linear, tendo como base aspectos rigidosietarfjuia e disciplina. O homem que
atua no nivel de execugo (atividade fim), no padmento operacional, se transforma no
centro das atenfes de toda atividade policighfinoeiro contato que a populago tem com a
institugo. Se esse homem, que a sociedade tera goardéo, estiver com a salde precia,
afetad@ a sua qualidade de vida e, consequentemerdgidicad o seu desempenho
profissional.

O inter-relacionamento ambiente-saide-ambienterganago policial militar
se constitui num ciclo intermiravel em que os dmBaceitos interagem e se influenciam

constantemente: os diversos estressores ocupacienabntrados no ambiente geram
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diferentes niveis de estresse no policial militae,gsob essa infléncia, age no ambiente e
pode aumentar a carga estressora com efeitos pandiente e para o policial.

Com base na ardlise dos dados obtidos, atrawessdmipa, concluimos que o
presente estudo comprova, em parte, a relagoemivel de estresse e o desenvolvimento
de comportamentos prejudiciais para a institiis. resultados também sho relevantes
indicativos do alto nivel de estresse dos policis sugerem uma pedisposigo para o
desenvolvimento da sindrome de burnout e consegmente de outros transtornos
psicobgicos.

Das respostas obtidas quantoas caracteristicasiggsas em relago ao trabalho,
45 por cento se sentem refe@ncia para as pessoague lidam diariamente. Desses, 30
por cento acreditam que poderiam fazer mais pe&ssoas assistidas por eles. 15 por cento
em que desprender grande esfoio para realizartatefas darias e 18 por cento se sentem
excessivamente cansados ao final da jornada dahabéria. (ilustrago I).

Aqueles que réo acreditam mais no que realizamspiofalmente todos os
dias somam 28 por cento, enquanto que 20 por Gamaglita que o sakio que recebe é
desproporcional ao trabalho que realiza e, aingl@eate responsavel pelos problemas das
pessoas diariamente. Desses, 15 por cento senterasgpessoas 0s culpam pelos seus
problemas. (ilustrago II).

Com base nessas informafes e fazendo paraleloasonausas de estresse,
apesar de somente 29 por cento apresentarem esliégsse semanal, respectivamente em
um nivel toleivel, o servipo prestado destes qud8epode ser prejudicado quanto a
gualidade.

Os resultados relativos aos sintomas fisicos ditacque 19 por cento &m
dificuldade para dormir déria e semanalmente, @2cento apresentam dores e tenges nos
musculos dos ombros e pescas, enquanto 15 por @@rsentimento de raiva, também daria
e semanalmente, 30 por cento mostram irritabilid@@epor cento nervosismo e 29 por
cento fadiga, nesse mesmo espao de tempo @uldtya;

Esses nimeros permitem correlacionar o estressebatho e sua infliéncia em
comportamentos prejudiciaisa Instituigo e aocpali

Quase 38 por cento relataram ter sofrido algumowiat de transtorno
psicobgico durante a vida profissional.

O que vem de encontro a dados obtidos juntoa fign&ral de Saide da Policia

Militar de Goés, em que pese terem chegado poded quase tardia e incompleta
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inviabilizando uma ardlise mais profunda e detahddssas informages, ddo conta que
atualmente 406 Policiais Militares de Goés edppsigo da Junta Medica. Desses, 174 esto
por causas especificadas CID F que diz respertangtbrnos mentais e comportamentais,
ou seja, 43% quase a metade das baixas neédicasedN&34 casos destacam-se 0sS
transtornos de ciclotimia (variago do humor quealserna entre a hipomania - extremo
entusiasmo - e a depressin), reago aguda aosesttemstorno depressivo recorrente,
episdio depressivo e transtorno mental e compertgahdevido ao uso dodcool.

NBo houve aqui a pretensio de exaurir as ponslepaisiveis relativas a
transtornos mentais, mas deflagrar a reflexdo@is8o a respeito de um tema o presente
nos dias atuais e, no entanto, 8o ignorado eistre n

Haque se avaliar que, pelo desconhecimento agongs profissionais da salide,
as pessoas que esBo sofrendo as consequenciamddana geralmente se sentem
incompreendidas e insuficientes para fazer frensit@ages, réo conseguindo enfrentar as
vicissitudes de uma institugo perversa, o quensia intensificar os sintomas. Na sindrome
de burnout, diferentemente de outros transtornospriexto laboral possui determinago
importante e decisiva no processo.

Assim sendo, cabe a todos militares comprometidos & saide do trabalho,
difundir e alertar os colegas sobre as causast@ss presentes nesta sindrome, a fim de
qgue a lei possa ser utilizada com criério e, dEstaa, permitir o resgate dos direitos do

profissional policial, bem como de sua dignidade.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vo estisendo convidado (a) para participar, cavhmério (a), em uma pesquisa.
Apss ser esclarecido (a) sobre as informafestarsag caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, queredfias vias. Uma delasésua e a outraédo
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vesg&ipenalizado (a) de forma alguma.

INFORMAGES SOBRE A PESQUISA:

O objetivo da pesquisa € identificar as fontesalsjveis
desencadeadores de doencas psicoldgicas, bem somineds
produzidos por estas fontes e sua influéncia nalate Policial
Militar.

Obs.: Este instrumento € de uso informativo apenas e aéwe substituir o

diagnéstico realizado por Médico ou Psicoterapeuta.

Pesquisador Responsaveliany FALKNER BATISTA — CAP QOPM / NUCIO GUEDES DA MXAO — CAP
QOPM
Pesquisadores participantesPoliciais Militares do Estado de Goas.

+ Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAZO DA PESSOA COMO SUJEDT

QUARTEL:
Eu, )
RG , abaixo assinediocordo em participar do
estudo , COMo sujeito. Fui

devidamente informado e esclarecido pelo pesquisado

sobre a pesquisapearedimentos nela

envolvidos decorrentes de minha participagéo.
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Local e data: Goiénia-Go / / / /
Nome: Idade: Tempo de Servicgo:
Tempo de Servico Operacional: (exato ouragimado) Patente:

Assinatura do participante

QUESTIONARIO

MARQUE “X" na coluna correspondente:



1- Nunca | 2 - Anualmente | 3 - Mensalmente | 4 - Semanalmente |

N° | CARACTERISTICAS PSICOFISICAS EM RELACAO AO TRABALHO 112(3|4]5
01.| Tenho que desprender grande esfoio para realinhamtarefas.
02. | Sinto-me excessivamente exausto ao final da mornaga de trabalho.
03. | Levanto-me cansado (a) e sem disposigo paraaealineu trabalho.
04.| Sinto-me esgotado (a) emocionalmente em relageadrabalho.
05. | Acredito que eu poderia fazer mais pelas pessaasgtidas por mim.
06. | Sinto que sou uma refe@ncia para as pessoasiguaidiriamente.
07.| Sinto-me sem fogas para conseguir algum resuftaphificante.
08. | Tenho me sentido mais estressado (a) com as pegsoasendo.
09. | Penso que réo importa o que eu faga, nada vai modaeu trabalho.
10. | Sinto-me com pouca vitalidade, desanimado (a).
11. | NBo me sinto realizado (a) com o meu trabalho.
12.| NBo sinto mais tanto amor pelo meu trabalho cont@san
13. | NBo acredito mais naquilo que realizo profissioreita.
14.| Trato algumas pessoas como se fossem da minhefamil
15. | Sinto que estou no emprego apenas por causa lim sah
16. | Sinto que meu sakrioé desproporcionalas fquEexecuto.
17.| Sinto-me responsavel pelos problemas das pesseadando.
18. | Sinto que as pessoas me culpam pelos seus problemas
19. | Envolvo-me com facilidade nos problemas dos outros.
20. | Sinto que réo acredito mais na profissio que exeKo
Subtotais
Totais

SINTOMAS COMPLEMENTARES 112131415
01. Fadiga
02. Nervosismo
03. Irritabilidade
04. Sentimento de Raiva
05. Periodo de depressio
06. Dor no esbmago
07. Dor nos misculos do pesca e ombros
08. Dores discretas no peito
09. Dificuldade para dormir

DADOS COMPLEMENTARES

01. Qual a sua idade atualmente? ANOS | ( )
02. Tempo de servio na Policia Militar do Estado dé&sSo ANOS | ( )
03. Existiu problema transtorno/psicobgico neste tetopal SIM / NAO
04. Local que gostaria de buscar atendimento/tratangsitobgico? | HPM | OUTROS

Subtotais

Totais




ANEXOS

Portaria n® 1339/GM Em 18 de novembro de 1999.
(publicada em DOU de 19/11/1999, secéo |, pagina 21

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suasiigligs, e considerando

55
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o0 artigo 6°, paragrafo 3° inciso VII da Lei n° &, que delega ao Sistema Unico de
Saulde - SUS a revisao periddica da listagem ofiigaloencas originadas no processo de trabalho;

a Resolugéo do Conselho Nacional de Saude, nt22W5 de maio de 1997, que recomenda
ao Ministério da Saude a publicacdo da Lista denDagrelacionadas ao Trabalho;

a importancia da definicdo do perfil nosolégico gdapulacdo trabalhadora para o
estabelecimento de politicas publicas no camp@ddesdo trabalhador, resolve:

Art. 1° Instituir a Lista de Doencas relacionadaseabalho, a ser adotada como referéncia
dos agravos originados no processo de trabalhoigten®& Unico de Saude, para uso clinico e
epidemioldgico, constante no Anexo | desta Portaria

Art. 2° Esta lista podera ser revisada anualmente.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data @epsiblicacao.

JOSE SERRA

LISTA DE DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO

RELACAO DE AGENTES OU FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL,
COM AS RESPECTIVAS DOENCAS QUE PODEM ESTAR COM ELES
RELACIONADAS

AGENTES DOENCAS CAUSALMENTE RELACIONADAS COM OS
ETIOLOGICOS OU RESPECTIVOS AGENTES OU FATORES DE RISCO
FATORES DE RISCQO (DENOMINADAS E CODIFICADAS SEGUNDO A CID-10)

DE NATUREZA
OCUPACIONAL
1) Arsénio e seus » Angiossarcoma do figado (C22.3)
compostos * Neoplasia maligna dos brénquios e do pulméo (C34.-)
arsenicais  Outras neoplasias malignas da pele (C44.-)
» Polineuropatia devida a outras agentes toxicos @52
» Encefalopatia Toxica Aguda (G92.1)
¢ Blefarite (H01.0)
e Conjuntivite (H10)
e Queratite e Queratoconjuntivite (H16)
* Arritmias cardiacas (149.-)
* Rinite Crbnica (J31.0)
* Ulceragéo ou Necrose do Septo Nasal (J34.0)
* Bronquiolite Obliterante Cronica, Enfisema Crénizifuso ou
Fibrose Pulmonar Crénica (J68.4)
« Estomatite Ulcerativa Cronica (K12.1)
e Gastroenterite e Colites toxicas (K52.-)
e Hipertensado Portal (K76.6)
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Dermatite de Contato por Irritantes (L24.-)

Outras formas de hiperpigmentacéo pela melanina:
“Melanodermia” (L81.4)

Leucodermia, ndo classificada em outra parte (if¥litiligo
Ocupacional”) (L81.5)

Ceratose Palmar e Plantar Adquirida (L85.1)

Efeitos Toxicos Agudos (T57.0)

2) Asbesto ou
Amianto

Neoplasia maligna do estbmago (C16.-)

Neoplasia maligna da laringe (C32.-)

Neoplasia maligna dos brénquios e do pulméo (C34.-)
Mesotelioma da pleura (C45.0)

Mesotelioma do peritdnio (C45.1)

Mesotelioma do pericardio (C45.2)

Placas epicéardicas ou pericardicas (134.8)

Asbestose (J60.-)

Derrame Pleural (J90.-)

Placas Pleurais (J92.-)

3) Benzeno e seus
homologos toxicos

Leucemias (C91-C95.-)

Sindromes Mielodisplasicas (D46.-)

Anemia Aplastica devida a outros agentes exterD64.Q)
Hipoplasia Medular (D61.9)

Purpura e outras manifestagcdes hemorragicas (D69.-)
Agranulocitose (Neutropenia toxica) (D70)

Outros transtornos especificados dos glébulos bsaneucocitose
Reacéo Leucemoide (D72.8)

Outros transtornos mentais decorrentes de les&funcbio
cerebrais e de doenga fisica (F06.-) (Tolueno mssblventes
aromaticos neurotéxicos)

Transtornos de personalidade e de comportamentordates de
doenca, leséo e de disfuncéo de personalidade F0@lueno e
outros solventes aromaticos neurotdxicos)

Transtorno Mental Organico ou Sintomatico néo dfipado
(F09.-) (Tolueno e outros solventes aromaticosatéuicos)
Episodios depressivos (F32.-) (Tolueno e outrogesives
aromaticos neurotéxicos)

Neurastenia (Inclui “Sindrome de Fadiga”) (F48T)lgeno e
outros solventes aromaticos neurotdxicos)

Encefalopatia Toxica Cronica (G92.2)

Hipoacusia Ototéxica (H91.0) (Tolueno e Xileno)

Dermatite de Contato por Irritantes (L24.-)

Efeitos Toxicos Agudos (T52.1 e T52.2)

4) Berilio e seus
compostos téxicos

Neoplasia maligna dos bronquios e do pulméo (C34.-)
Conjuntivite (H10)

Beriliose (J63.2)

Bronquite e Pneumonite devida a produtos quimgases,
fumagas e vapores (“Bronquite Quimica Aguda”) (@58.
Edema Pulmonar Agudo devido a produtos quimicaega
fumacas e vapores (“Edema Pulmonar Quimico”) (J68.1
Bronquiolite Obliterante Crénica, Enfisema Cronizifuso ou
Fibrose Pulmonar Crénica (J68.4)

Dermatite de Contato por Irritantes (L24.-)
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Efeitos Toxicos Agudos (T56.7)

5) Bromo

Faringite Aguda (“Angina Aguda”, “Dor de Gargant&Jp2.9)
Laringotraqueite Aguda (J04.2)

Faringite Cronica (J31.2)

Sinusite Cronica (J32.-)

Laringotraqueite Cronica (J37.1)

Bronquite e Pneumonite devida a produtos quimgases,
fumagcas e vapores (“Bronquite Quimica Aguda”) (@58.
Edema Pulmonar Agudo devido a produtos quimicaega
fumacas e vapores (“Edema Pulmonar Quimico”) (J68.1
Sindrome de Disfunc¢do Reativa das Vias Aéreas (SBYXRS)
(J68.3)

Bronquiolite Obliterante Crénica, Enfisema Cronizifuso ou
Fibrose Pulmonar Crénica (J68.4)

Estomatite Ulcerativa Cronica (K12.1)

Dermatite de Contato por Irritantes (L24.-)

Efeitos Toxicos Agudos (T57.8.)

6) Cadmio ou seus
compostos

Neoplasia maligna dos brénquios e do pulméo (C34.-)
Transtornos do nervo olfatério (Inclui “AnosmiaG%2.0)
Bronquite e Pneumonite devida a produtos quimgases,
fumagcas e vapores (“Bronquite Quimica Aguda”) (@58.
Edema Pulmonar Agudo devido a produtos quimicaega
fumacas e vapores (“Edema Pulmonar Quimico”) (J68.1
Sindrome de Disfuncdo Reativa das Vias Aéreas (SB¥%BS)
(J68.3)

Bronquiolite Obliterante Crénica, Enfisema Cronizifuso ou
Fibrose Pulmonar Crénica (J68.4)

Enfisema intersticial (J98,2)

Alteracdes pds-eruptivas da cor dos tecidos duresidntes
(K03.7)

Gastroenterite e Colites téxicas (K52.-)

Osteomalacia do Adulto Induzida por Drogas (M83.5)
Nefropatia Tubulo-Intersticial induzida por metpesados (N14.3

Efeitos Toxicos Agudos (T56.3)

7) Carbonetos
metalicos de
Tungsténio
sinterizados

Outras Rinites Alérgicas (J30.3)
Asma (J45.-)

Pneumoconiose devida a outras poeiras inorganspesificadas
(J63.8)

8) Chumbo ou seus
compostos toxicos

Outras anemias devidas a transtornos enzimaticss. g
Anemia Sideroblastica secundaria a toxinas (D64.2)
Hipotireoidismo devido a substancias exdgenas (E03.
Outros transtornos mentais decorrentes de les@&funciio
cerebrais e de doenca fisica (F06.-)

Polineuropatia devida a outras agentes toxicos @52
Encefalopatia Toxica Aguda (G92.1)

Encefalopatia Toxica Cronica (G92.2)

Hipertenséo Arterial (110.-)

Arritmias Cardiacas (149.-)

“Cdlica da Chumbo” (K59.8)

Gota Induzida pelo Chumbo (M10.1)

Nefropatia Tubulo-Intersticial induzida por metpesados (N14.3
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Insuficiéncia Renal Crénica (N17)
Infertilidade Masculina (N46)
Efeitos Toxicos Agudos(T56.0)

9) Cloro

Rinite Cronica (J31.0)

Outras Doencas Pulmonares Obstrutivas Crénicalu(fiissma
Obstrutiva”, “Bronquite Cronica”, “Bronquite Obstiva Cronica”)
(J44.-)

Bronquite e Pneumonite devida a produtos quimigases,
fumacas e vapores (“Bronquite Quimica Aguda”) (0B8.
Edema Pulmonar Agudo devido a produtos quimicagega
fumagcas e vapores (“Edema Pulmonar Quimico”) (J68.1
Sindrome de Disfuncdo Reativa das Vias Aéreas (SB¥%BS)
(J68.3)

Bronquiolite Obliterante Crénica, Enfisema CroniRifuso ou
Fibrose Pulmonar Crbénica (J68.4)

Efeitos Toxicos Agudos (T59.4)

10) Cromo ou seus
compostos toxicos

Neoplasia maligna dos brénquios e do pulméo (C34.-)
Outras Rinites Alérgicas (J30.3)

Rinite Cronica (J31.0)

Ulceracao ou Necrose do Septo Nsal (J34.0)

Asma (J45.-)

“Dermatoses Papulo-Pustulosas e suas complicagf@éesiosas”
(LO8.9)

Dermatite Alérgica de Contato (L23.-)

Dermatite de Contato por Irritantes (L24.-)

Ulcera Cronica da Pele, ndo classificada em outriz . 98.4)
Efeitos Toxicos Agudos (T56.2)

11) Fldor ous seus
compostos toxicos

Conjuntivite (H10)

Rinite Cronica (J31.0)

Bronquite e Pneumonite devida a produtos quimgases,
fumagcas e vapores (“Bronquite Quimica Aguda”) (@58.
Edema Pulmonar Agudo devido a produtos quimicaega
fumagcas e vapores (“Edema Pulmonar Quimico”) (J68.1
Bronquiolite Obliterante Crénica, Enfisema CroniRifuso ou
Fibrose Pulmonar Crbnica (J68.4)

Erosado Dentéria (K03.2)

Dermatite de Contato por Irritantes (L24.-)

Fluorose do Esqueleto (M85.1)

Intoxicacdo Aguda (T59.5)

12) Fosforo ou seus
compostos toxicos

Polineuropatia devida a outras agentes toxicos .@52
Arritmias cardiacas (149.-) (Agrotoxicos organofosidos e
carbamatos)

Dermatite Alérgica de Contato (L23.-)

Dermatite de Contato por Irritantes (L24.-)

Osteomalacia do Adulto Induzida por Drogas (M83.5)
Osteonecrose (M87.-): Osteonecrose Devida a Drd¢@3s.1);
Outras Osteonecroses Secundarias (M87.3)

Intoxicacdo Aguda (T57.1) (Intoxicacdo Aguda porétgxicos
Organofosforados:T60.0)

13) Hidrocarbonetos
alifaticos ou

Angiossarcoma do figado (C22.3)
Neoplasia maligna do pancreas (C25.-)




60

aromaticos (seus
derivados
halogenados
toxicos)

Neoplasia maligna dos brénquios e do pulméo (C34.-)
Pdrpura e outras manifestagcdes hemorragicas (D69.-)
Hipotireoidismo devido a substancias exdgenas ¢E03.

Outras porfirias (E80.2)

Delirium, ndo sobreposto & deméncia, como dedq¢i@a.0)
(Brometo de Metila)

Outros transtornos mentais decorrentes de les@funciio
cerebrais e de doenca fisica (F06.-)

Transtornos de personalidade e de comportamentordates de
doenca, leséo e de disfuncdo de personalidade YFO7.
Transtorno Mental Orgénico ou Sintomatico néo efipado
(F09.-)

Episodios Depressivos (F32.-)

Neurastenia (Inclui “Sindrome de Fadiga”) (F48.0)

Outras formas especificadas de tremor (G25.2)

Transtorno extrapiramidal do movimento ndo espeid (G25.9)
Transtornos do nervo trigémio (G50.-)

Polineuropatia devida a outros agentes toxicos @ %8-Hexano)
Encefalopatia Toxica Aguda (G92.1)

Encefalopatia Toxica Crénica (G92.2)

Conjuntivite (H10)

Neurite Optica (H46)

Disturbios visuais subjetivos (H53.-)

Outras vertigens periféricas (H81.3)

Labirintite (H83.0)

Hipoacusia ototdxica (H91.0)

Parada Cardiaca (146.-)

Arritmias cardiacas (149.-)

Sindrome de Raynaud (173.0) (Cloreto de Vinila)
Acrocianose e Acroparestesia (173.8) (Cloreto dal¥)
Bronquite e Pneumonite devida a produtos quimigases,
fumacas e vapores (“Bronquite Quimica Aguda”) (QB8.
Edema Pulmonar Agudo devido a produtos quimicaega
fumacas e vapores (“Edema Pulmonar Quimico”) (J68.1
Sindrome de Disfuncdo Reativa das Vias Aéreas (SB¥%RS)
(J68.3)

Bronquiolite Obliterante Crénica, Enfisema CroniRituso ou
Fibrose Pulmonar Crbénica (J68.4)

Doenca Toéxica do Figado (K71.-): Doenca Toxica iaéo, com
Necrose Hepatica (K71.1); Doenca Téoxica do Figadm Hepatite
Aguda (K71.2); Doenca Toxica do Figado com Hep@&liténica
Persistente (K71.3); Doenga Toxica do Figado cotndSu
Transtornos Hepaticos (K71.8)

Hipertenséo Portal (K76.6) (Cloreto de Vinila)

“Dermatoses Papulo-Pustulosas e suas complicag@esiosas”
(LO8.9)

Dermatite de Contato por Irritantes (L24.-)

“Cloracne” (L70.8)

Outras formas de hiperpigmentacéo pela melanina:

“Melanodermia” (L81.4)
Outros transtornos especificados de pigmentacawfifia Cutanea
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Tardia” (L81.8)
Geladura (Frostbite) Superficial: Eritema PérniB83)I(Anestésicos
clorados locais)

Geladura (Frostbite) com Necrose de Tecidos (TAdg¢tésicos
clorados locais)

Osteolise (M89.5) (de falanges distais de quiradé}t(Cloreto de
Vinila)

Sindrome Nefritica Aguda (NOO.-)

Insuficiéncia Renal Aguda (N17)

Efeitos Toxicos Agudos (T53.-)

14) lodo

Conjuntivite (H10)

Faringite Aguda (“Angina Aguda”, “Dor de Gargant&Jp2.9)
Laringotraqueite Aguda (J04.2)

Sinusite Cronica (J32.-)

Bronquite e Pneumonite devida a produtos quimgases,
fumagas e vapores (“Bronquite Quimica Aguda”)

Edema Pulmonar Agudo devido a produtos quimicaega
fumacas e vapores (“Edema Pulmonar Quimico”) (J68.1
Sindrome de Disfuncdo Reativa das Vias Aéreas (SB¥%BS)
(J68.3)

Bronquiolite Obliterante Crénica, Enfisema Cronizifuso ou
Fibrose Pulmonar Crénica (J68.4)

Dermatite Alérgica de Contato (L23.-)

Efeitos Toxicos Agudos (T57.8)

15) Manganés e seus
compostos téxicos

Deméncia em outras doencas especificas classifieadautros
locais (F02.8)

Outros transtornos mentais decorrentes de les@funciio
cerebrais e de doenca fisica (F06.-)

Transtornos de personalidade e de comportamentordates de
doenca, leséo e de disfungéo de personalidade YFO7.
Transtorno Mental Organico ou Sintomatico néo dfipado
(F09.-)

Episodios Depressivos (F32.-)

Neurastenia (Inclui “Sindrome de Fadiga”) (F48.0)
Parkisonismo Secundario (G21.2)

Inflamacao Coriorretiniana (H30)

Bronquite e Pneumonite devida a produtos quimgases,
fumacas e vapores (“Bronquite Quimica Aguda”) (QB8.
Bronquiolite Obliterante Crénica, Enfisema Cronizifuso ou
Fibrose Pulmonar Crénica (J68.4)

Efeitos Toxicos Agudos (T57.2)

16) Mercurio e seus
compostos téxicos

Outros transtornos mentais decorrentes de les&funcbio
cerebrais e de doenca fisica (F06.-)

Transtornos de personalidade e de comportamentordates de
doenca, leséo e de disfuncdo de personalidadeYFO7.
Transtorno Mental Organico ou Sintomatico néo dfipado
(F09.-)

Episodios Depressivos (F32.-)

Neurastenia (Inclui “Sindrome de Fadiga”) (F48.0)

Ataxia Cerebelosa (G11.1)

Outras formas especificadas de tremor (G25.2)
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Transtorno extrapiramidal do movimento ndo espeaiid (G25.9)
Encefalopatia Toxica Aguda (G92.1)

Encefalopatia Toxica Cronica (G92.2)

Arritmias cardiacas) (149.-)

Gengivite Cronica (K05.1)

Estomatite Ulcerativa Cronica (K12.1)

Dermatite Alérgica de Contato (L23.-)

Doenca Glomerular Crénica (N03.-)

Nefropatia Tubulo-Intersticial induzida por metpessados (N14.3
Efeitos Toxicos Agudos (T57.1)

17) Substancias
asfixiantes:
Monodxido de
Carbono, Cianeto
de Hidrogénio ou
seus derivados
toxicos, Sulfeto de
Hidrogénio (Acido
Sulfidrico)

Deméncia em outras doencas especificas classifieadautros
locais (F02.8)

Transtornos do nervo olfatério (Inclui “AnosmiaG%2.0) (BS)
Encefalopatia Toxica Crbnica (G92.2) (Sequela)
Conjuntivite (H10) (HS)

Queratite e Queratoconjuntivite (H16)

Angina Pectoris (120.-) (CO)

Infarto Agudo do Miocardio (121.-) (CO)

Parada Cardiaca (146.-) (CO)

Arritmias cardiacas (149.-) (CO)

Bronquite e Pneumonite devida a produtos quimigases,
fumacas e vapores (“Bronquite Quimica Aguda”) (HCN)
Edema Pulmonar Agudo devido a produtos quimicaega
fumacas e vapores (“Edema Pulmonar Quimico”) (J&GBICN)
Sindrome de Disfuncdo Reativa das Vias Aéreas (SB¥%BS)
(J68.3) (HCN)

Bronquiolite Obliterante Crénica, Enfisema CroniRituso ou
Fibrose Pulmonar Crénica (J68.4) (HCNSM

Efeitos Téxicos Agudos (T57.3; T58; T59.6)

18) Silica Livre

Neoplasia maligna dos brénquios e do pulméo (C34.-)

Cor Pulmonale (127.9)

Outras Doencas Pulmonares Obstrutivas Crénicaku{fifsma
Obstrutiva”, “Bronquite Crénica”, “Bronquite Obstiva Crdnica”)
(J44.-)

Silicose (J62.8)

Pneumoconiose associada com Tuberculose (“SiliteTulose”)
(J63.8)

Sindrome de Caplan (J99.1; M05.3)

19) Sulfeto de Carbon(
ou Dissulfeto de
Carbono

Deméncia em outras doencas especificas classifieadautros
locais (F02.8)

Outros transtornos mentais decorrentes de les@&funciio
cerebrais e de doenca fisica (F06.-)

Transtornos de personalidade e de comportamentordates de
doenca, leséo e de disfungéo de personalidade YFO7.
Transtorno Mental Organico ou Sintomatico ndo efipado
(F09.-)

Episodios Depressivos (F32.-)

Neurastenia (Inclui “Sindrome de Fadiga”) (F48.0)
Polineuropatia devida a outras agentes toxicos .@52
Encefalopatia Toxica Crénica (G92.2)

Neurite Optica (H46)
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Angina Pectoris (120.-)

Infarto Agudo do Miocardio (121.-)

Ateroesclerose (170.-) e Doencga AteroescleroticEdi@acao
(125.1)

Efeitos Toxicos Agudos (T52.8)

20) Alcatréao, Breu,
Betume, Hulha
Mineral, Parafina e
produtos ou
residuos dessas
substancias,
causadores de
epiteliomas
primitivos da pele

Neoplasia maligna dos brénquios e do pulméo (C34.-)
Outras neoplasias malignas da pele (C44.-)
Neoplasia maligna da bexiga (C67.-)

Dermatite Alérgica de Contato (L23.-)

Outras formas de hiperpigmentacéo pela melanina:
“Melanodermia” (L81.4)

21) Ruido e afec¢éo
auditiva

Perda da Audi¢éo Provocada pelo Ruido (H83.3)

Outras percepgdes auditivas anormais: Alteracdgoeima do
Limiar Auditivo, Comprometimento da Discriminagcéoditiva e
Hiperacusia (H93.2)

Hipertensao Arterial (110.-)

Ruptura Traumatica do Timpano (pelo ruido) (S09.2)

22) Vibracbes
(afeccbes dos
musculos, tenddes
0Ss0s, articulacdes
vasos sanglineos
periféricos ou dos
nervos periféricos)

Sindrome de Raynaud (173.0)

Acrocianose e Acroparestesia (173.8)

Outros transtornos articulares néo classificados@na
parte: Dor Articular (M25.5)

Sindrome Cervicobraquial (M53.1)

Fibromatose da Fascia Palmar: “Contratura ou Mialés
de Dupuytren” (M72.0)

Lesdes do Ombro (M75.-): Capsulite Adesiva do Om
(Ombro Congelado, Periartrite do Ombro) (M75.0);
Sindrome do Manguito Rotatério ou Sindrome do
Supraespinhoso (M75.1); Tendinite Bicipital (M75%.2)
Tendinite Calcificante do Ombro (M75.3); Bursie d
Ombro (M75.5); Outras Lesdes do Ombro (M75.8);
Lesbes do Ombro, ndo especificadas (M75.9)
Outras entesopatias (M77.-): Epicondilite Medial
(M77.0); Epicondilite lateral (“Cotovelo de Teni4ta
Mialgia (M79.1)

Outros transtornos especificados dos tecidos moles

(M79.8)

Osteonecrose (M87.-): Osteonecrose Devida a Drd¢@s.1);
Outras Osteonecroses Secundarias (M87.3)

Doerta de Kienhiick do Adulto (Osteo-condrose doltadio
Semilunar do Carpo) (M93.1) e outras Osteocondt@pa
especificadas (M93.8)

—

Dro

23) Ar Comprimido

Otite Média ndo supurativa (H65.9)

Perfuracdo da Membrama do Timpano (H72 ou S09.2)
Labirintite (H83.0)

Otalgia e Secrecao Auditiva (H92.-
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Outros transtornos especificados do ouvido (H93.8)
Osteonecrose no “Mal dos Caixdes” (M90.3)

Otite Barotraumatica (T70.0)

Sinusite Barotraumatica (IT70.1)

“Mal dos Caixfes” (Doenca da Descompresséo) (T70.4)
Sindrome devida ao deslocamento de ar de uma éxp(®30.8)

24) Radiagobes

lonizantes

Neoplasia maligna da cavidade nasal e dos seiasgsais (C30-
C31.)

Neoplasia maligna dos brénquios e do pulméo (C34.-)
Neoplasia maligna dos ossos e cartilagens artesildws membros
(Inclui “Sarcoma Osseo”)

Outras neoplasias malignas da pele (C44.-)

Leucemias (C91-C95.-)

Sindromes Mielodisplasicas (D46.-)

Anemia Aplastica devida a outros agentes exteilD6s.Q)
Hipoplasia Medular (D61.9)

Puarpura e outras manifestacbes hemorragicas (D69.-)
Agranulocitose (Neutropenia toxica) (D70)

Outros transtornos especificados dos glébulos beaneucocitose
Reacado Leucemoide (D72.8)

Polineuropatia induzida pela radiagéo (G62.8)

Blefarite (H01.0)

Conjuntivite (H10)

Queratite e Queratoconjuntivite (H16)

Catarata (H28)

Pneumonite por radiacéo (J70.0 e J70.1)

Gastroenterite e Colites toxicas (K52.-)

Radiodermatite (L58.-): Radiodermatite Aguda (L$8.0
Radiodermatite Crénica (L58.1); Radiodermatite, e§jpecificada
(L58.9); Afeccbes da pele e do tecido conjuntiagienadas com
a radiacao, nao especificadas (L59.9)

Osteonecrose (M87.-): Osteonecrose Devida a Drd¢@3s.1);
Outras Osteonecroses Secundarias (M87.3)

Infertilidade Masculina (N46)

Efeitos Agudos (n&o especificados) da Radiac&o)(T66

25) Microorganismos €

parasitas
infecciosos vivos €
seus produtos
téxicos (Exposicao
ocupacional ao
agente e/ou
transmissor da
doenca, em
profissdes e/ou
condicbes de
trabalho
especificadas)

Tuberculose (A15-A19.-)

Carbdnculo (A22.-)

Brucelose (A23.-)

Leptospirose (A27.-)

Tétano (A35.-)

Psitacose, Ornitose, Doenca dos Tratadores de (AV&s-)
Dengue (A90.-)

Febre Amarela (A95.-)

Hepatites Virais (B15-B19.-)

Doenca pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HR20-B24-)
Dermatofitose (B35.-) e Outras Micoses SuperfiqiBR6.-)
Paracoccidiomicose (Blastomicose Sul AmericanastBfaicose
Brasileira, Doenca de Lutz) (B41.-)

Malaria (B50-B54.-)

Leishmaniose Cutanea (B55.1) ou Leishmaniose Cotfthecosa
(B55.2)
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Pneumonite por Hipersensibilidade a Poeira Orggdiga.-):
Pulmé&o do Granjeiro (ou Pulméo do Fazendeiro) QJ6Bagacose
(J67.1); Pulmao dos Criadores de Passaros (J6ah2y&e
(J67.3);Pulmao dos Trabalhadores de Malte (J6Pu4lindo dos
que Trabalham com Cogumelos (J67.5); Doenca Pulniaeada
a Sistemas de Ar Condicionado e de Umidificacaad@67.7);
Pneumonites de Hipersensibilidade Devidas a O&tagas
Orgénicas (J67.8); Pneumonite de Hipersensibidid2elida a
Poeira Orgéanica nao especificada (Alveolite Aléadixtrinseca
SOE; Pneumonite de Hipersensibilidade SOE (J67.0)
“Dermatoses Papulo-Pustulosas e suas complicagféesiosas”
(L08.9)

26) Algodéao, Linho,
Canhamo, Sisal

Outras Rinites Alérgicas (J30.3)

Outras Doencas Pulmonares Obstrutivas Cronicaku{fifsma
Obstrutiva”, “Bronquite Cronica”, “Bronquite Obstiva Cronica”)
(J44.-)

Asma (J45.-)

Bissinose (J66.0)

27) Agentes fisicos,
quimicos ou
bioldgicos, que
afetam a pele, ndo
considerados em
outras rubricas

“Dermatoses Papulo-Pustulosas e suas complicacde
infecciosas” (L08.9)

Dermatite Alérgica de Contato (L23.-)

Dermatite de Contato por Irritantes (L24.-)

Urticaria Alérgica (L50.0)

“Urticaria Fisica” (devida ao calor e ao frio) (L2)
Urticaria de Contato (L50.6)

Queimadura Solar (L55)

Outras Alteraces Agudas da Pele devidas a Radiaca

Ultravioleta (L56.-): Dermatite por Fotocontato
(Dermatite de Berloque) (L56.2); Urticaria Solab@.3);
Outras Alteracdes Agudas Especificadas da Pelelde
a Radiacao Ultravioleta (L56.8); Outras Alteracdes
Agudas da Pele devidas a Radiac&o Ultravioleta, sen
outra especificacao (L56.9);

Alteracdes da Pele devidas a Exposicao Cronica a
Radiacdo Nao lonizante (L57.-) : Ceratose Actinica
(L57.0); Outras Alteracdes: Dermatite Solar, “Ride
Fazendeiro”, “Pele de Marinheiro” (L57.8)
“Cloracne” (L70.8)

“Elaioconiose” ou “Dermatite Folicular” (L72.8)
Outras formas de hiperpigmentacéo pela melanina:
“Melanodermia” (L81.4)

Leucodermia, néo classificada em outra parte (inclu
“Vitiligo Ocupacional”) (L81.5)

Ulcera Crbnica da Pele, ndo classificada em owtrie §L98.4)
Geladura (Frostbite) Superficial: Eritema Pérni83)(Frio)
Geladura (Frostbite) com Necrose de Tecidos (T34)

/

(Frio)

[92)
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DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS RELACIONADAS COKd TRABALHO

(Grupo | da CID-10)

DOENCAS

AGENTES ETIOLOGICOS OU FATORES DE RISCO [
NATUREZA OCUPACIONAL

E

Tuberculose (A15-A19.-)

Exposi¢cado ocupacional ao Mycobacterium tuberculosis
(Bacilo de Koch) ou Mycobacterium bovis, em atidida
em laboratorios de biologia, e atividades realiggua
pessoal de saude, que propiciam contato diretoprodutos
contaminados ou com doentes cujos exames bactpdo)
sao positivos (Z257.8) (Quadro 25)

Hipersuscetibilidade do trabalhador exposto a peaie
silica (Silico-tuberculose) (J65.-)

Carbunculo (A22.-)

Zoonose causada pela exposicdo ocupacional aduBacil
anthracis, em atividades suscetiveis de colocar os
trabalhadores em contato direto com animais inflestau
com cadaveres desses animais; trabalhos artesanais
industriais com pelos, pele, couro ou la. (Z57@)ddro 25

Brucelose (A23.-)

Zoonose causada pela exposicao ocupacional a Brucel
melitensis, B. abortus, B. suis, B. canis, etc. aéimdades
em abatedouros, frigorificos, manipula¢éo de paxide
carne; ordenha e fabricacéo de laticinios e atildda
assemelhadas. (Z57.8) (Quadro 25)

Leptospirose (A27.-)

Exposi¢cédo ocupacional a Leptospira icterohaemoiakea@
outras espécies), em trabalhos expondo ao coritato d
com aguas sujas, ou efetuado em locais suscetiasisrem
sujos por dejetos de animais portadores de getnabsihos
efetuados dentro de minas, tlneis, galerias, esgoho
locais subterraneos; trabalhos em cursos d’acalzaltros dg
drenagem; contato com roedores; trabalhos com @&ima
domeésticos, e com gado; preparagéo de alimentosgim
animal, de peixes, de laticinios, etc.. (Z57.8)d@o 25)

D

Tétano (A35.-)

Exposicdo ao Clostridium tetani, em circunstancias de
acidentes do trabalho na agricultura, na construcao civil,
na inddstria, ou em acidentes de trajeto (Z257.8) (Quadro
25)

Psitacose, Ornitose, Doencga dog
Tratadores de Aves (A70.-)

Zoonoses causadas pela exposicdo ocupacional a
Chlamydia psittaci ou Chlamydia pneumoniae, em
trabalhos em criadouros de aves ou passaros, atividades
de Veterindria, em zooldgicos, e em laboratérios
biolégicos, etc.(257.8) (Quadro 25)

Dengue [Dengue Classico] (A90

-Exposi¢céo ocupacional ao mosquito (Aedes aegypti),

transmissor do arbovirus da Dengue, principalmemte
atividades em zonas endémicas, em trabalhos de saud
publica, e em trabalhos de laboratorios de pesgeigee
outros.(Z57.8) (Quadro 25)

Febre Amarela (A95.-)

Exposi¢cédo ocupacional ao mosquito (Aedes aegypti),

transmissor do arbovirus da Febre Amarela, prihvipate
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em atividades em zonas endémicas, em trabalhagide s
publica, e em trabalhos de laboratérios de pesgogiigee
outros. (Z57.8) (Quadro 25)

Hepatites Virais (B15-B19.-)

Exposicao ocupacional ao Virus da Hepatite A (HAV);
Virus da Hepatite B (HBV); Virus da Hepatite C (HGCV
Virus da Hepatite D (HDV); Virus da Hepatite E (HE¥m
trabalhos envolvendo manipulacdo, acondicionamaumto
emprego de sangue humano ou de seus derivadadhtrah
com “aguas usadas” e esgotos; trabalhos em caraato
materiais provenientes de doentes ou objetos cimadis
por eles. (Z57.8) (Quadro 25)

Doenca pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV)
(B20-B24.-)

Exposicao ocupacional ao Virus da Imuno-deficiéncia
Humana (HIV), principalmente em trabalhadores dalsa
em decorréncia de acidentes pérfuro-cortantes goithas
ou material cirdrgico contaminado, e na manipulagao
acondicionamento ou emprego de sangue ou de seus
derivados, e contato com materiais provenientgmdentes
infectados. (257.8) (Quadro 25)

b

Dermatofitose (B35.-) e Outras
Micoses Superficiais (B36.-)

Exposicao ocupacional a fungos do género Epidergtoph
Microsporum e Trichophyton, em trabalhos em corelode
temperatura elevada e umidade (cozinhas, gingsgusnas)
e outras situacdes especificas de exposi¢cdo oomadci
(257.8) (Quadro 25)

Candidiase (B37.-)

Exposicdo ocupacional a Candida albic
Candida glabrata, etc., em trabalhos que requ
longas imersde das méaos em &gua e irrita
mecanica das maos, tais como trabalhadorg
limpeza, lavadeiras, cozinheiras, entre out

(Z57.8) (Quadro 25)

Paracoccidioidomicose
(Blastomicose Sul Americana,
Blastomicose Brasileira, Doenca
de Lutz) (B41.-)

Exposicao ocupacional ao Paracoccidioides brasiliensis,
principalmente em trabalhos agricolas ou florestais e em
zonas endémicas. (257.8) (Quadro 25)

Maléria (B50 — B54.-)

Exposi¢cédo ocupacional ao Plasmodium malariae;
Plasmodium vivax; Plasmodium falciparum ou outros
protozoarios, principalmente em atividades de raigéo,
construcdo de barragens ou rodovias, em extracao de
petréleo e outras atividades que obrigam a enttada
trabalhadores em zonas endémicas (Z57.8) (Quadlro 25

Leishmaniose Cutanea (B55.1) g
Leishmaniose Cutaneo-Mucosa
(B55.2)

Exposi¢cdo ocupacional a Leishmania braziliensis,
principalmente em trabalhos agricolas ou floresam
zonas endémicas, e outras situacfes especifieagpdsicad

ocupacional. (Z57.8) (Quadro 25)

NEOPLASIAS (TUMORES) RELACIONADOS COM O TRABALHO

(GRUPO Il da CID-10)



68

DOENGCAS

AGENTES ETIOLOGICOS OU FATORES DE RISCO [

NATUREZA OCUPACIONAL

E

Neoplasia maligna do estdbmago
(C16.-)

Asbesto ou Amianto (X49.-; Z57.2)(Quadro 2)

Angiossarcoma do figado (C22.3

Arsénio e seus compostos arsenicais (X48.-; X49.-;
Z57.5) (Quadro 1)
Cloreto de Vinila (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)

Neoplasia maligna do pancreas
(C25.-)

Cloreto de Vinila (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)
Epicloridrina (X49.-; Z57.5)

Hidrocarbonetos alifafitos e aromaticos na Indasdio
Petréleo (X46.-; Z57.5)

Neoplasia maligna da cavidade
nasal e dos seios paranasais (C
C31.)

B o

Radiac8es ionizantes (W88.-; Z57.1)(Quadro 24)
Niquel e seus compostos (X49.-; Z57.5)

Poeiras de madeira e outras poeiras organicas da
industria do mobiliario (X49.-; Z57.2)

Poeiras da indastria do couro (X49.-; Z57.2)
Poeiras organicas (na industria téxtil e em paslaria
(X49.-; Z57.2)

IndUstria do petroleo (X46.-; Z57.5)

Neoplasia maligna da laringe
(C32.-)

Asbesto ou Amianto (Z57.2) (Quadro 2)

Neoplasia maligna dos brénquios

do pulméo (C34.-)

b e

Arsénio e seus compostos arsenicais (X48.
X49.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 1)

Asbesto ou Amianto (X49.-; Z57.2) (Quadro
Berilio (X49.-; Z57.5) (Quadro 4)

Cadmio ou seus compostos (X49.-;
Z57.5)(Quadro 6)

Cromo e seus compostos toxicos (X49.-;
Z57.5) (Quadro 10)

Cloreto de Vinila (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)
Clorometil éteres (X49.-; Z57.5) (Quadro 13
Silica-livre (Z57.2) (Quadro 18)

Alcatréo, breu, betume, hulha mineral, paraf
e produtos de residuos dessas substancias
(X49.-; Z57.5) (Quadro 20)

Radiacbes ionizantes (W88.-; Z57.1) (Quadr]
24)

Emissbes de fornos de coque (X49.-; Z57.5)
Niquel e seus compostos (X49.-; Z57.5)
Acrilonitrila (X49.-; Z57.5)

Industria do aluminio (fundigdes) (X49.-;
Z57.5)

Neblinas de 6leos minerais (6leo de corte)
(X49.-; Z57.5)

Fundicdes de metais (X49.-; Z57.5)

Neoplasia maligna dos ossos e
cartilagens articulares dos

RadiacGes ionizantes (W88.-; Z57.1) (Quadr

na

24)
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membros (Inclui “Sarcoma
Osse0”) (C40.-)

Outras neoplasias malignas da e
(C44.-)

Arsénio e seus compostos arsenicais (X49.-
Z57.4 e Z57.5) (Quadro 1)

Alcatréo, breu, betume, hulha mineral, paraf
e produtos de residuos dessas substancias
causadores de epiteliomas da pele (X49.-;
Z57.5) (Quadro 20)

RadiacGes ionizantes (W88.-; Z57.1) (Quadr
24)

Radiac¢Oes ultravioletas (W89; Z57.1)

Mesotelioma (C45.-):Mesoteliomge

Asbesto ou Amianto (X49.-; Z57.2) (Quadro 2)

na

da pleura (C45.0), Mesotelioma ¢lo
peritdnio (C45.1) e Mesotelioma
do pericérdio (C45.2)
Neoplasia maligna da bexiga e Alcatrdo, breu, betume, hulha mineral, parafina e
(C67.-) produtos de residuos dessas substdncias (X49.-; Z57.5
(Quadro 20)
e Aminas aromdticas e seus derivados (Beta-
naftilamina, 2-cloroanilina, benzidina, o-toluidina, 4-
cloro-orto-toluidina (X49.-; Z57.5)
* Emissdes de fornos de coque (X49.-; Z57.5)
Leucemias (C91-C95.-) * Benzeno (X46.-; Z57.5) (Quadro 3)

Radiac8es ionizantes (W88.-; Z57.1) (Quadro 24)
Oxido de etileno (X49.-; Z57.5)

Agentes antineoplasicos (X49.-; Z57.5)

Campos eletromagnéticos (W90.-; Z57.5)
Agrotoxicos clorados (Clordane e Heptaclor) (X48.-;
757.4)

DOENCAS DO SANGUE E DOS ORGAOS HEMATOPOETICOS RELSSIADAS COM O
TRABALHO (Grupo IIl da CID-10)

DOENGCAS

AGENTES ETIOLOGICOS OU FATORES DE RISC(
DE NATUREZA OCUPACIONAL

)

Sindromes Mielodisplasicas (D46

Benzeno (X46.-; Z57.5) (Quadro 3)
Radiacfes ionizantes (W88.-; Z57.1) (Quadro 24)

Outras anemias devidas a
transtornos enzimaticos (D55.8)

Chumbo ou seus compostos toxicos (X49.};

Z57.5) (Quadro 8)

Anemia Hemolitica adquirida
(D59.2)

Derivados nitrados e aminados do Benzeno (X46.-
Z57.5)

Anemia Apléstica devida a outros
agentes externos (D61.2)

Benzeno (X46.-; Z57.5) (Quadro 3)
Radiagbes ionizantes (W88.-) (Quadro 24)

Anemia Aplastica ndo especificad¢
Anemia hipopléstica SOE,
Hipoplasia medular (D61.9)

Benzeno (X46.-; Z57.5)(Quadro 3)
RadiagOes ionizantes (W88.-; Z57.1) (Quadro 24)

Anemia Sideroblastica secundaria
toxinas (Inclui “Anemia
Hipocrbmica, Microcitica, com

Chumbo ou seus compostos toxicos (X46.-; Z57.5)
(Quadro 8)
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Reticulocitose”) (D64.2)

Pdrpura e outras manifestacbes
hemorragicas (D69.-)

Benzeno (X46.-; Z57.5) (Quadro 3)
Cloreto de Vinila (X46.-)(Quadro 13)
Radiagbes ionizantes (W88.-; Z57.1) (Quadro 24)

Agranulocitose (Neutropenia toxict

(D70)

Benzeno (X46.-; Z57.5) (Quadro 3)

RadiagOes ionizantes (W88.-; Z57.1) (Quadro 24)
Derivados do Fenol, Pentaclorofenaol,
Hidroxibenzonitrilo (X49.-; XZ57.5)

Outros transtornos especificados (
glébulos brancos: leucocitose,
reacdo leucemoide (D72.8)

Benzeno (X46.-; Z57.5)(Quadro 3)
RadiacOes ionizantes (W88.-; Z257.1) (Quadro 24)

Metahemoglobinemia (D74.-)

Aminas arométicas e seus derivados (X49.-; Z57.5

DOENCAS ENDOCRINAS, NUTRICIONAIS E METABOLICAS RELBEIONADAS COM O
TRABALHO (Grupo IV da CID-10)

DOENCAS

AGENTES ETIOLOGICOS OU FATORES DE RISCO DE

NATUREZA OCUPACIONAL

Hipotireoidismo devido a |
substancias exogenas (EO%e.

Chumbo ou seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5n0u 8)
Hidrocarbonetos halogenados (Clorobenzeno e seivades)
) (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)

e Tiuracil (X49.-; Z57.5)

» Tiocinatos (X49.-; Z57.5)

» Tiuréia (X49.-; Z57.5)

Outras Porfirias (E.80.2) |

Clorobenzeno e seus derivados (X46.-; Z57.4 e J%Q6adro
13)

TRANSTORNOS MENTAIS E DO COMPORTAMENTO RELACIONADOSOM O
TRABALHO (Grupo V da CID-10)

DOENCAS

AGENTES ETIOLOGICOS OU FATORES DE RISCO [

NATUREZA OCUPACIONAL

Deméncia em outras doencas |«
especificas classificadas em outfe

locais (F02.8)

Manganés (X49.-; Z57.5) (Quadro 15)

Substancias asfixiantes: CO,3 etc. (sequlela) (X47.-
Z57.5) (Quadro 17)

Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5) (Quadro 19)

E

Delirium, ndo sobreposto a * Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5) (QuadB) 1
deméncia, como descrita (F05.0}«  Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5) (Quadro 19)
Outros transtornos mentais + Tolueno e outros solventes aromaticos neurotdxicos,

decorrentes de lesdo e disfuncagd

cerebrais e de doenca fisica (FO¢«

): Transtorno Cognitivo Leve

(F06.7) .

(X46.-; Z57.5) (Quadro 3)

Chumbo ou seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5)
(Quadro 8)

Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetan@etros
solventes organicos halogenados neurotoxicos (X46
Z57.5) (Quadro 13)

Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadrd 1
Manganés e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5)
(Quadro 15)

WJ

Mercurio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.4 e
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Z57.5) (Quadro 16)
Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5) (Quadro 19)

Outros solventes organicos neurotéxicos (X46.9.X4
Z57.5)

Transtornos de personalidade e

comportamento decorrentes de
doencga, leséo e de disfungéo de

personalidade (FO7.-): Transtorng

Organico de Personalidade
(FO7.0); Outros transtornos de

personalidade e de comportamer

decorrentes de doenca, leséo ol
disfungéo cerebral (FO7.8)

Tolueno e outros solventes aromaticos neurotoxicos
(X46.-; Z57.5) (Quadro 3)

Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetan@etros
solventes organicos halogenados neurotoxicos (X46
Z57.5) (Quadro 13)

Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadrd 1
Manganés e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5)
(Quadro 15)

Mercurio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.4 e
Z57.5) (Quadro 16)

Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5) (Quadro 19)
Outros solventes organicos neurotoxicos (X46.9.X4
Z57.5)

WJ

Transtorno Mental Orgénico ou
Sintomético ndo especificado
(FO9.-)

Tolueno e outros solventes aromaticos neurotoxicos
(X46.-; Z57.5) (Quadro 3)

Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetan@etros
solventes organicos halogenados neurotoxicos (X46
Z57.5) (Quadro 13)

Brometo de Metila (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)
Manganés e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5)
(Quadro 15)

Mercurio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.4 e
Z57.5) (Quadro 16)

Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5) (Quadro 19)
Outros solventes organicos neurotéxicos (X46.9.X4
Z57.5)

Transtornos mentais e
comportamentais devidos ao usq
do alcool: Alcoolismo Crénico
(Relacionado com o Trabalho)
(F10.2)

Problemas relacionados com 0 emprego e com o
desemprego: Condi¢des dificeis de trabalho (Z56.5)
Circunstancia relativa as condi¢des de trabalh®)Y9

Episddios Depressivos (F32.-)

Tolueno e outros solventes aromaticos neurotoxicos
(X46.-; Z57.5) (Quadro 3)

Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetan@etros
solventes organicos halogenados neurotoxicos (X46
Z57.5) (Quadro 13)

Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadrg 1
Manganés e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5)
(Quadro 15)

Mercurio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.4 e
Z57.5) (Quadro 16)

Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5)(Quadro 19)
Outros solventes organicos neurotéxicos (X46.9.X4
Z57.5)

WJ

Reac0es ao “Stress” Grave e

Transtornos de Adaptacéo (F43.t

Estado de “Stress” Pés-Traumat
(F43.1)

Outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas o
trabalho : reacao apds acidente do trabalho grave o
catastrofico, ou apés assalto no trabalho (256.6)

Circunstancia relativa as condi¢des de trabalh®)Y9
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Neurastenia (Inclui “Sindrome dg
Fadiga”) (F48.0)

Tolueno e outros solventes aromaticos neurotéxicos
(X46.-; Z57.5) (Quadro 3)
Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetan@etros

solventes organicos halogenados (X46.-; Z57.5) d@ua

13)

Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadrg 1
Manganés e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5)
(Quadro 15)

Mercurio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.4 e
Z57.5) (Quadro 16)

Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5) (Quadro 19)
Outros solventes organicos neurotéxicos (X46.9.X4
Z57.5)

Outros transtornos neuroticos
especificados (Inclui “Neurose
Profissional”) (F48.8)

Problemas relacionados com o emprego e com o
desemprego (Z56.-): Desemprego (Z56.0); Mudancd
emprego (Z56.1); Ameaca de perda de emprego (25
Ritmo de trabalho penoso (Z56.3); Desacordo com
patrdo e colegas de trabalho (Condi¢cdes dificeis de
trabalho) (256.5); Outras dificuldades fisicas entais

relacionadas com o trabalho (Z56.6)

Transtorno do Ciclo Vigilia-Sono
Devido a Fatores Nao-Organicog
(F51.2)

Problemas relacionados com o emprego e com o
desemprego: Md adaptagdo a organizagdo do hordrio
de trabalho (Trabalho em Trunos ou Trabalho
Noturno) (Z56.6)

Circunstancia relativa as condi¢des de trabalh®)Y9

Sensacao de Estar Acabado
(“Sindrome de Burn-Out”,
“Sindrome do Esgotamento

Profissional”) (Z73.0)

Ritmo de trabalho penoso (Z56.3)
Outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas o
trabalho (Z256.6)

DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO RELACIONADAS COM O TRABAIO

(Grupo VI da CID-10)

WJ

de
6.2)

DOENGCAS

AGENTES ETIOLOGICOS OU FATORES DE RISCO [

NATUREZA OCUPACIONAL

E

Ataxia Cerebelosa (G11.1)

Mercurio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.4 e
Z57.5) (Quadro 16)

Parkisonismo Secundario devidg
outros agentes externos (G21.2)

Manganés e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5)
(Quadro 15)

Outras formas especificadas de
tremor (G25.2)

Brometo de metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadrd 1
Tetracloroetano (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)
Mercurio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.4 e
Z57.5) (Quadro 16)

Outros solventes organicos neurotoxicos (X4649.-
; Z57.5)

I

Transtorno extrapiramidal do
movimento ndo especificado
(G25.9)

Mercurio e seus compostos téxicos (X49.-; Z57.4 e
Z57.5) (Quadro 16)

Cloreto de metileno (Diclorometano) e outros solgen
halogenados neurotoxicos (X46.-; Z57.5) (Quadro 13

~—

Disturbios do Ciclo Vigilia-Sono

Problemas relacionados com o emprego e com o
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(G47.2)

desemprego: Md adaptag¢do a organiza¢do do hordrio
de trabalho (Trabalho em Trunos ou Trabalho Noturno)
(256.6)

Transtornos do nervo trigémio
(G50.-)

Tricloroetileno e outros solventes halogenados
neurotoxicos (X46.-; 257.5) (Quadro 13)

Transtornos do nervo olfatério
(G52.0) (Inclui “Anosmia”)

Cadmio ou seus compostos (X49.-; 257.5) (Quadro
Sulfeto de hidrogénio (X49.-; Z57.5) (Quadro 17)

)

Transtornos do plexo braquial
(Sindrome da Saida do Torax,
Sindrome do Desfiladeiro
Toracico) (G54.0)

Posi¢des forcadas e gestos repetitivos (Z57.8)

Mononeuropatias dos Membros
Superiores (G56.-):Sindrome do
Tunel do Carpo (G56.0); Outras
Lesdes do Nervo Mediano:
Sindrome do Pronador Redondo
(G56.1); Sindrome do Canal de
Guyon (G56.2); Lesao do Nervo
Cubital (ulnar): Sindrome do Tun
Cubital (G56.2); Lesao do Nervo
Radial (G56.3); Outras
Mononeuropatias dos Membros
Superiores: Compressao do Ner
Supra-escapular (G56.8)

O

Posi¢des forcadas e gestos repetitivos (Z57.8)

Mononeuropatias do membro
inferior (G57.-): Les&o do Nervo
Popliteo Lateral (G57.3)

Posi¢des forcadas e gestos repetitivos (Z57.8)

Polineuropatia devida a outros
agentes toxicos (G62.2)

Arsénio e seus compostos arsenicais (X49.-; Z57.4 ¢

Z57.5) (Quadro 1)

Chumbo e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5)
(Quadro 8)

Fosforo (X48.-; X49.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 12)
Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5)(Quadro 19)
n-Hexano (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)
Metil-n-Butil Cetona (MBK) (X46.-; Z57.5)

174

Polineuropatia induzida pela
radiacdo (G62.8)

Radiacgfes ionizantes (X88.-; Z57.1) (Quadro 24)

Encefalopatia Toxica Aguda
(G92.1)

Arsénio e seus compostos arsenicais (X49.-; Z57.4 ¢

Z57.5) (Quadro 1)

Chumbo e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5)
(Quadro 8)

Hidrocarbonetos alifaticos ou aromaticos (seus
derivados halogenados neurotéxicos) (X46.-; Z57.5)
(Quadro 13)

Mercurio e seus derivados toxicos (X49.-; Z57.4 e
Z57.5) (Quadro 16)

Encefalopatia Toxica Crdnica
(G92.2)

Tolueno e Xileno (X46.-; Z57.5) (Quadro 3)
Chumbo e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5)
(Quadro 8)

Solventes organicos halogenados neurotéxicos (X46.

Z57.5) (Quadro 13)

174

Mercurio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5)




74

(Quadro 16)

e Substancias asfixiantes: CO,3 etc. (sequela) (X47.-
Z57.5) (Quadro 17)

e Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5) (Quadro 19)

DOENCAS DO OLHO E ANEXOS RELACIONADAS COM O TRABAL&

(Grupo VII da CID-10)

DOENCAS

AGENTES ETIOLOGICOS OU FATORES DE RISCO DE
NATUREZA OCUPACIONAL

Blefarite (H01.0)

Arsénio e seus compostos arsenicais (X49.-; Z&57Z87.5)
(Quadro 1)

Radiagbes lonizantes (W88.-; Z57.1) (Quadro 24)
Cimento (X49.-; Z57.2)

Conjuntivite (H10)

0 Y e O 0 R O 1 O O o oo o

]

[1 Isocianatos organicos (X49.-; Z57.5)

[1 Selénio e seus compostos (X49.-; Z57.5)

Arsénio e seus compostos arsenicais (X4857.4 €
Z57.5) (Quadro 1)
Berilio e seus compostos toxicos (X4257.5) (Quadry(
4)

Fldor e seus compostos téxicos (X49.-) (Quadijo 11
lodo (X49.-; Z57.5) (Quadro 14)

Cloreto de etila (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)
Tetracloreto de carbono (X46.-; Z57.5) (Quadrp 13
Outros solventes halogenados téxicos (X4857.4 €
Z57.5) (Quadro 13)

Acido sulfidrico (Sulfeto de hidrogénio) (X49257.5)
(Quadro 17)

Radiac¢des ionizantes (W88.-; Z57.1) (Quadro 24)
Radiacdes Ultravioletas (W89; Z57.1

Acrilatos (X49.-; Z57.5)

Cimento (X49.-; Z57.2)

Enzimas de origem animal, vegetal ou bacteriaxé4
Z57.2)

Furfural e Alcodl Furfurilico (X45.-; Z57.5)
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Queratite e " Arsénio e seus compostos arsenicais (X49.-; Z6787.5)
Queratoconjuntivite (Quadro 1)
(H16) "1 Acido sulfidrico (Sulfeto de hidrogénio) (X49.-5Z.5) (Quadro
17)
"I Radiag0es ionizantes (W88.-; Z57.1) (Quadro 24)
[l Radiac¢bes Infravermelhas (W90.-; Z57.1)
| Radiagbes Ultravioletas (W89.-; Z57.1)
Catarata (H28) "I Radiag0es ionizantes (W88.-; Z57.1) (Quadro 24)
| Radiagbes Infravermelhas (W90.-; Z57.1)
Inflamacéao [l Manganés e seus compostos téxicos (X49.-; Z5Q6adro 15)
Coriorretiniana (H30)
Neurite Optica (H46) | Brometo de metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadsd 1
[l Cloreto de metileno (Diclorometano) e outros solge clorados
neurotoxicos (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)
"I Tetracloreto de carbono (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)
[l Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5)(Quadro 19)
¢ Metanol (X45.-; Z57.5)
Disturbios visuais [l Brometo de metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadgy 1
subjetivos (H53.-) " Cloreto de metileno e outros solventes cloradosatéxicos (X46.-
; Z57.5) (Quadro 13)

DOENCAS DO OUVIDO RELACIONADAS COM O TRABALHO

(Grupo VIl da CID-10)

DOENGCAS

AGENTES ETIOLOGICOS OU FATORES DE RISCO [
NATUREZA OCUPACIONAL

E

Otite Média ndo-supurativa 21 “Ar Comprimido” (W94.-; Z57.8) (Quadro 23)

(H65.9)

"1 Presséo atmosférica inferior a pressao padrao (V94
Z57.8)

Perfuracdo da Membrana do [ “Ar Comprimido” (W94.-; Z57.8) (Tabela 23)

Timpano (H72 ou S09.2)

"1 Presséo atmosférica inferior a pressao padrao (V94
Z57.8)

Outras vertigens periféricas [l Cloreto de metileno e outros solventes halogenados

(H81.3)

téxicos (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)

Labirintite (H83.0)

[l Brometo de metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5) (Quatid)
[ “Ar Comprimido” (W94.-; Z57.8) (Quadro 23)

Efeitos do ruido sobre o ouvido |[I Exposicdo ocupacional ao Ruido (257.0; W42.-)

interno/ Perda da Audigéo

Provocada pelo Ruido e Trauma

Acustico (H83.3)

(Quadro 21)

Hipoacusia Ototéxica (H91

.0) |« Homdlogos do Benzeno otoneurotdxic
(Tolueno e Xileno) (X46.-; Z57.5) (Quadro 3)

» Solventes organicos otoneurotoxicos (X46.-; Z57.8)
(Quadro 13)

DS

Otalgia e Secrecdo Auditiva (H921 1 “Ar Comprimido” (W94.-; Z57.8) (Quadro 23)

): Otalgia (H92.0), Otorréia

(H92.1) ou Otorragia (H92.2)

Outras percepcodes auditivas " Exposi¢éo ocupacional ao Ruido (Z57.0; X42.-) @a
anormais: Alteracdo Temporaria 21)

152
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do Limiar Auditivo,
Comprometimento da
Discriminacdo Auditiva e
Hiperacusia (H93.2)

Outros transtornos especificados

do ouvido (H93.8)

Brometo de metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadsp 1
“Ar Comprimido” (W94.-; Z57.8) (Quadro 23)

Otite Barotraumatica (T70.0)

“Ar Comprimido” (W94.-; Z57.8) (Quadro 23)
Alteracdes na pressao atmosférica ou na pressagua:
no ambiente (W94.-; 257.8)

Sinusite Barotraumatica (T70.1) | [

“Ar Comprimido” (W94.-; Z57.8) (Quadro 23)
[l Alteracdes na pressao atmosférica ou na pressaguda
no ambiente (W94.-)

“Mal dos Caixdes” (Doenca de | [

Descompresséao) (T70.4)

“Ar Comprimido” (W94.-; Z57.8)(Quadro 23)
[l Alteracdes na pressao atmosférica ou na pressaguda
no ambiente (W94.-; Z257.8)

Sindrome devida ao deslocamen [
de ar de uma exploséo (T70.8) | [

“Ar Comprimido” (W94.-; Z57.8) (Quadro 23)
Alteracdes na pressao atmosférica ou na pressagua:
no ambiente (W94.-; Z257.8)

DOENCAS DO SISTEMA CIRCULATORIO RELACIONADAS COM GRABALHO (Grupo

IX da CID-10)

DOENCAS

AGENTES ETIOLOGICOS OU FATORES DE RISCO DE
NATUREZA OCUPACIONAL

Hipertensao Arterial (110.

)

Chumbo ou seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5p(pu 8)
Exposicao ocupacional ao Ruido (Z57.0; X42.-) (Qo&d)

Problemas relacionados com o emprego e com o desgonp
(256.-)

Angina Pectoris (120.-)

Monéxido de Carbono (X47.-; Z57.5) (Quadro 17.1)
Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5)(Quadro 19)
Nitroglicerina e outros ésteres do &cido nitrd9.-; Z57.5)
Problemas relacionados com o emprego e com o gesgm
(Z56.-)

Infarto Agudo do
Miocérdio (121.-)

Mondxido de Carbono (X47.-; Z57.5) (Quadro 17.1)
Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5)(Quadro 19)
Nitroglicerina e outros ésteres do acido nitricdgx; Z57.5)

Problemas relacionados com o emprego e com o desgmp
(Z56.-)

Cor Pulmonale SOE ou
Doenca Cardio-Pulmonar]
Crbnica (127.9)

Complicagéo evolutiva das pneumoconioses graves,
principalmente Silicose (257.2) (Quadro 18)

Placas epicardicas ou
pericardicas (134.8)

Asbesto ou Amianto (W83.-; Z57.2) (Quadro 2)

Parada Cardiaca (146.-)

Derivados halogenados dos hidrocarbonetos alia{ixd6.-)
(Quadro 13)

Mondxido de Carbono (X47.-; Z57.5) (Quadro 17.1)
Outros agentes potencialmente causadores de argardiaca
(Z57.5)

Arritmias cardiacas (149.-

Arsénio e seus compostos arsenicais (X49.-; Z5Q6adro 1)
Chumbo ou seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5n0m 8)
Derivados halogenados dos hidrocarbonetos alif{xd6.-;
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Z57.5) (Quadro 13)

Mercurio e seus compostos téxicos (X49.-; Z57.5)gdo 16)
Mondxido de Carbono (X47.-; Z57.5) (Quadro 17.1)
Agrotoxicos organofosforados e carbamatos (X48;857
(Quadros 12 e 27)

Exposicdo ocupacional a Cobalto (X49.-; Z57.5)
Nitroglicerina e outros ésteres do acido nitricdgXx; Z57.5)
Problemas relacionados com o emprego e com o desgmp
(Z56.-)

Ateroesclerose (170.-) e
Doenca Ateroesclerética
do Coracao (125.1)

Sulfeto de carbono (X49.-; Z57.5)(Quadro 19)

Sindrome de Raynaud
(173.0)

Cloreto de vinila (X46.-; Z57.5)(Quadro 13)
Vibracdes localizadas (W43.-; Z57.7) (Quadro 22)
Trabalho em baixas temperaturas (frio) (W93.-;.B57

Acrocianose e
Acroparestesia (173.8)

[ O I o

Cloreto de vinila (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)
Vibracdes localizadas (W43.-; Z57.7) (Quadro 22)
Trabalho em baixas temperaturas (frio) (W93.-;.B57

DOENGCAS DO SISTEMA RESPIRATORIO RELACIONADAS COM TRABALHO (Grupo X

da CID-10)

DOENGCAS

AGENTES ETIOLOGICOS OU FATORES DE RISCO [
NATUREZA OCUPACIONAL

E

Faringite Aguda, ndo especificadi[] Bromo (X49.-; Z57.5) (Quadro 5)

(“Angina Aguda”, "Dor de
Garganta”) (J02.9)

[1 lodo (X49.-; Z57.5)(Quadro 14)

Laringotraqueite Aguda (J04.2) |1 Bromo (X49.-; Z57.5) (Quadro 5)

[l lodo (X49.-; Z57.5)(Quadro 14)

Outras Rinites Alérgicas (J30.3) |« Carbonetos metélicos de tungsténio sinterizado9.€X4

Z57.2 e Z57.5) (Quadro 7)

» Cromo e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5) (Qu
10)

« Poeiras de algodao, linho, canhamo ou sisal (257.2)
(Quadro 26)

e Acrilatos (X49.-; Z57.5)

» Aldeido férmico e seus polimeros (X49.-; Z57.5)

* Aminas arométicas e seus derivados (X49.-; Z57.5)

* Anidrido ftalico (X49.-; Z57.5)

* Azodicarbonamida (X49.-; Z57.5)

» Carbetos de metais duros: cobalto e titanio (257.2)

; Z57.3)

 Furfural e Alcodl Furfurilico (X45.-; Z57.5)

» Isocianatos orgéanicos (X49.-; Z57.5)

* Niquel e seus compostos (X49.-; Z57.5)

» Pentoxido de vanadio (X49.-; Z57.5)

» Produtoda pirélise de plasticos, cloreto de vinila, tef
(X49.-; Z57.5)

e Sulfitos, bissulfitos e persulfatos (X49.-; Z57.5)

* Enzimas de origem animal, vegetal ou bacteriana (X4

« Medicamentos: macrolidos; ranetidina ; penicilirseas

ad
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sais; cefalosporinas (X44.-; Z57.3)

Proteinas animais em aerossois (Z57.3)

Outras substéncias de origem vegetal (cereaiahfzsj
serragem, etc.) (Z57.2)

Outras susbhténcias quimicas sensibilizantes daepide
vias respiratérias (X49.-; Z57.2) (Quadro 27)

)

Rinite Cronica (J31.0) " Arsénico e seus compostos arsenicais (X49.-; 267.4
Z57.5) (Quadro 1)
[l Cloro gasoso (X47.-; Z57.5)(Quadro 9)
" Cromo e seus compostos toxicos (X49.-) (Quadro 1(
[l Gas de fluor e Fluoreto de Hidrogénio (X47.-; Z237.
(Quadro 11)
1 Ambnia (X47.-; Z57.5)
"I Anidrido sulfuroso (X49.-; Z57.5)
[l Cimento (Z57.2)
[l Fenol e homologos (X46.-; Z57.5)
" Névoas de 4cidos minerais (X47.-; Z57.5)
[l Niquel e seus compostos (X49.-; Z57.5)
[l Selénio e seus compostos (X49.-; Z57.5)
Faringite Cronica (J31.2) "I Bromo (X49.-; Z57.5)(Quadro 5)
Sinusite Cronica (J32.-) [l Bromo (X49.-; Z57.5)(Quadro 5)
| lodo (X49.-; Z257.5)(Quadro 14)
Ulceracéo ou Necrose do Septo | | Arsénio e seus compostos arsenicais (X49.-; Z287.4
Nasal (J34.0) Z57.5) (Quadro 1)
[l C&dmio ou seus compostos (X49.-; Z57.5) (Quadro
~ Cromo e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5) (Qu
10)
| Solugdes e aeoressois de Acido Cianidrico e seus

derivados (X47.-; Z57.5) (Quadro 17)

)

Perfuragéo do Septo Nasal (J34.

Arsénio e seus compostos arsenicais (X49.-; 2867.4
Z57.5) (Quadro 1)

[l Cromo e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5) (Qu
10)
Laringotraqueite Cronica (J37.1)[ [ Bromo (X49.-; Z57.5) (Quadro 5)
Outras Doengas Pulmonares "I Cloro gasoso (X47.-; Z57.5)(Quadro 9)
Obstrutivas Cronicas (Inclui: [l Exposi¢ao ocupacional a poeira de silica livrer(Z5
“Asma Obstrutiiva”, “Bronquite (Quadro 18)
Crbnica”, “Bronquite Asmética”, || Exposi¢do ocupacional a poeiras de algodéo, linho,
“Bronquite Obstrutiva Crénica”) canhamo ou sisal (Z57.2-) (Quadro 26)
(J44.-) [l Amonia (X49.-; Z57.5)
[1  Anidrido sulfuroso (X49.-; Z57.5)
[l Névoas e aerossois de acidos minerais (X47.-5J57.
[l Exposicao ocupacional a poeiras de carvao mineral
(257.2)
Asma (J45.-) * Mesma lista das substancias sensibilizantes prraaiutg
de Rinite Alérgica (X49.-; Z57.2, Z57.4 e Z57.5)
Pneumoconiose dos Trabalhadof ! Exposicdo ocupacional a poeiras de carvdo mineral
do Carvao (J60.-) (257.2)
"1 Exposi¢do ocupacional a poeiras de silica-livier(2)

(Quadro 18)
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Pneumoconiose devida ao Asbet | Exposicdo ocupacional a poeiras de asbesto ountmi
(Asbestose) e a outras fibras (257.2) (Quadro 2)
minerais (J61.-)
Pneumoconiose devida a poeira|i[| Exposicao ocupacional a poeiras de silica-livier(Z)
Silica (Silicose) (J62.8) (Quadro 18)
Beriliose (J63.2) " Exposi¢do ocupacional a poeiras de berilio e seus
compostos téxicos (Z57.2) (Quadro 4)
Siderose (J63.4)
Exposig¢do ocupacional a poeiras de ferro (Z57.2)
Estanhose (J63.5)
Exposicdo ocupacional a poeiras de estanho (Z57.2)
Pneumoconiose devida a outras| (] Exposicdo ocupacional a poeiras de carboneto de
poeiras inorgéanicas especificadal  tungsténio (Z57.2)(Quadro 7)
(J63.8) "I Exposigcao ocupacional a poeiras de carbetos dssne
duros (Cobalto, Titanio, etc.) (257.2)
[l Exposicao ocupacional a rocha fosfatica (257.2)
"I Exposigao ocupacional a poeiras de alumina (Al203
(“Doenga de Shaver”) (Z57.2)
Pneumoconiose associgd || Exposicdo ocupacional a poeiras de silica-livier(2)
(Quadro 18)
com Tuberculose (“Silicg-
Tuberculose”) (J65.-)
Doencas das vias aéreas devidaf | Exposicao ocupacional a poeiras de algodéo, linho,
poeiras organicas (J66.-): canhamo, sisal (257.2) (Quadro 26)
Bissinose (J66.0), devidas a outras
poeiras organicas especificadas
(J66.8)
Pneumonite por Hipersensibilidaf | Exposicdo ocupacional a poeiras contg
a Poeira Orgéanica (J67.-): Pulmg
do Granjeiro (ou Pulmao do microorganismos e parasitas infecciosos viv|
Fazendeiro) (J67.0); Bagacose , .
(367.1): Pu|)m(éo do)s Crigdgres dc  seus produtos toxicos (Z57.2) (Quadro 25)
Passaros (J67.2);Suberose . ;
(367 3):Puimao dos Trabalhadort [1 Exposicdo ocupacional a outras poe
de Malte (J67.4); Puimao dos qut  orgéanicas (Z57.2)
Trabalham com Cogumelos
(J67.5); Doenca Pulmonar Devida

a Sistemas de Ar Condicionado ¢
de Umidificacdo do Ar (J67.7);

D

Pneumonites de Hipersensibilidade

Devidas a Outras Poeiras
Organicas (J67.8); Pneumonite
Hipersensibilidade Devida a Poe
Orgénica nao especificada
(Alveolite Alérgica Extrinseca
SOE; Pneumonite de
Hipersensibilidade SOE (J67.0)

e
ra

Bronquite e Pneumonite devida 4
produtos quimicos, gases, fumag

i [

e vapores (“Bronquite Quimica

[]

Berilio e seus compostos toxicos (X49.-; ZX57.5)
(Quadro 4)
Bromo (X49.-; Z57.5)(Quadro 5)
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~

Aguda”) (J68.0) " Cédmio ou seus compostos (X49.-; Z57.5)(Quadro
[l Gas Cloro (X47.-; Z57.5) (Quadro 9)
[l Flbor ou seus compostos téxicos (X47.-; Z57.5)a@a
11)
" Solventes halogenados irritantes respiratorio$(X4
Z57.5) (Quadro 13)
* lodo (X49.-; Z57.5) (Quadro 14)
"1 Manganés e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5)
(Quadro 15)
[l Cianeto de hidrogénio (X47.-; Z57.5) (Quadro 17)
Edema Pulmonar Agudo devido ¢[1 Berilio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5)dqro

produtos quimicos, gases, fumag

4)

O
~

O
~

e vapores (Edema Pulmonar [l Bromo (X49.-; Z57.5)(Quadro 5)
Quimico) (J68.1) [l C&dmio ou seus compostos (X49.-; Z57.5) (Quadro p
[l Gas Cloro (X47.-; Z57.5) (Quadro 9)
"1 Fluor e seus compostos (X47.-; Z57.5) (Quadro 11)
[l Solventes halogenados irritantes respiratério® (X4
Z57.5) (Quadro 13)
' lodo (X49.-; Z57.5) (Quadro 14)
"1 Cianeto de hidrogénio (X47.-; Z57.5) (Quadro 17)
Sindrome de Disfunc¢ao Reativa | .1 Bromo (X49.-; Z57.5) (Quadro 5)
das Vias Aéreas (SDVA/RADS) | LI Céadmio ou seus compostos (X49.-; Z57.5) (Quadro p
(J68.3) " Gas Cloro (X47.-; Z57.5)(Quadro 9)
[l Solventes halogenados irritantes respiratério® (X4
Z57.5) (Quadro 13)
[1 lodo (X49.-; Z57.5)(Quadro 14)
"1 Cianeto de hidrogénio (X47.-; Z57.5) (Quadro 17)
[l Amonia (X49.-; Z57.5)
Afecccdes respiratérias cronicas| |  Arsénico e seus compostos arsenicais (X49.-; Z&67.4

devidas a inalacao de gases,

Z57.5) (Quadro 1)

O
~—

fumos, vapores e substancias |1 Berilio e seus compostos (X49.-; Z57.5) (Quadro 4)
guimicas: Bronquiolite Obliterantf .1 Bromo (X49.-; Z57.5)(Quadro 5)
Cronica, Enfisema Crénico Difusf1 Cadmio ou seus compostos (X49.-; Z57.5) (Quadro p
Fibrose Pulmonar Crénica (J68.4 | Gas Cloro (X47.-; Z57.5) (Quadro 9)
[l Flbor e seus compostos (X47.-; Z57.5) (Quadro 11)
[1  Solventes halogenados irritantes respiratério®$ (X4
Z57.5) (Quadro 13)
[l lodo (X49.-; Z57.5)(Quadro 14)
[l Manganés e seus compostos téxicos (X49.-; Z57.5)
(Quadro 15)
71 Cianeto de hidrogénio (X47.-; Z57.5)(Quadro 17)
I Acido Sulfidrico (Sulfeto de hidrogénio) (X47.-5Z.5)
(Quadro 17)
[1 Carbetos de metais duros (X49.-; Z57.5)
[l Amonia (X49.-; Z57.5)
[l Anidrido sulfuroso (X49.-; Z57.5)
"1 Névoas e aerossois de acidos minerais (X47.-5J57.
[l Acrilatos (X49.-; Z57.5)
[l Selénio e seus compostos (X49.-; Z57.5)
Pneumonite por Radiacdo "I Radiag0es ionizantes (W88.-; Z57.1) (Quadro 24)
(manifestacéo aguda) (J70.0) e
Fibrose Pulmonar Consequente a
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Radiacdo (manifestacdo cronica
(J70.1)

a

a

6

Derrame pleural (J90.-) [l Exposicao ocupacional a poeiras de Asbesto ou Atm
(Z57.2) (Quadro 2)

Placas pleurais (J92.-) "I Exposigao ocupacional a poeiras de Asbesto ou Atm
(Z57.2)(Quadro 2)

Enfisema intersticial (J98.2) [l C&dmio ou seus compostos (X49.-; Z57.5) (Quajiro

Transtornos respiratorios em [l Exposicao ocupacional a poeiras de Carvao Mineral

outras doencas sistémicas do

tecido conjuntivo classificadas e[

outra parte (M05.3): “Sindrome d

Caplan” (J99.1)

(257.2)
Exposicdo ocupacional a poeiras de Silica liviZ(Z)
(Quadro 18)

DOENCAS DO SISTEMA DIGESTIVO RELACIONADAS COM O TRBRALHO (Grupo Xl da

CID-10)

DOENGCAS

AGENTES ETIOLOGICOS OU FATORES DE RISCO [

E
NATUREZA OCUPACIONAL

Erosdo Dentaria (K03.2)

<

Névoas de fluoretos ou seus compostos toxicos {X4
Z57.5) (Quadro 11)

Exposi¢ao ocupacional a outras névoas acidas (X47|.
Z57.5)

AlteragBes poés-eruptivas da cor
dos tecidos duros dos dentes
(K03.7)

Névoas de Cadmio ou seus compostos (X47.-;

Z57.5) (Quadro 6)
Exposi¢cdo ocupacional a metais: Cobre, NiquelaPralt
(X47.-; Z57.5)

Gengivite Cronica (K05.1)

Mercurio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5)
(Quadro 16)

(=)
N—r

Estomatite Ulcerativa Crbnica || Arsénio e seus compostos arsenicais (X49.-; Z57.5)
(K12.1) (Quadro 1)
[l Bromo (X49.-; Z57.5) (Quadro 12.
"1 Mercurio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5)
(Quadro 16)
Gastroenterite e Colite toxicas |+ Arsénio e seus compostos arsenicais (X49.-; Z57.5)
(K52.-) (Quadro 1)
e Céadmio ou seus compostos (X49.-; Z57.5) (Quadro 6
+ Radiac¢06es ionizantes (W88.-; Z57.1) (Quadro 24)
Outros transtornos funcionais do| .1 Chumbo ou seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5)
intestino (“Sindrome dolorosa (Quadro 8)
abdominal paroxistica apirética,
com estado suboclusivo (“célica
do chumbo”) (K59.8)
Doenca Toxica do Figado (K71.-)e  Cloreto de Vinila, Clorobenzeno, Tetracloreto de
Doenca Téxica do Figado, com Carbono, Cloroférmio, e outros solventes halogesad
Necrose Hepatica (K71.1); Doent  hepatotdxicos (X46.- e X48.-; Z57.4 e Z57.5) (QuadH
Toxica do Figado, com Hepatite 13)
Aguda (K71.2); Doenca Toxica die  Hexaclorobenzeno (HCB) (X48.-; Z57.4 e Z57.5)
Figado com Hepatite Cronica | == Bifenilas policloradas (PCBs) (X49.-; Z57.4 e Z57.

Persistente (K71.3); Doenca
Toxica do Figado com Outros

Transtornos Hepéticos (K71.8)

(@)

Tetraclorodibenzodioxina (TCDD) (X49.-)
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Hipertenséo Portal (K76.6)

Arsénio e seus compostos arsenicais (X49.-; Z57.4 ¢
Z57.5) (Quadro 1)

Cloreto de Vinila (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)

Torio (X49.-; Z57.5)

DOENCAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO RELACIONADASOM O TRABALHO
(Grupo XlI da CID-10)

AGENTES ETIOLOGICOS OU FATORES DE RISCO [

E

1

(0]

DOENCAS NATUREZA OCUPACIONAL
Outras Infeccbes Locais da Pele| .1 Cromo e seus compostos toxicos (Z57.5) (Quadro 1
do Tecido Subcutaneo: [l Hidrocarbonetos alifaticos ou aroméaticos (seus
“Dermatoses Papulo-Pustulosas|  derivados toxicos) (257.5) (Quadro 13)
suas complicagdes infecciosas” | (| Microorganismos e parasitas infecciosos vivosus se
(L08.9) produtos toxicos (Z57.5) (Quadro 25)
" Outros agentes quimicos ou biologicos que afetem 4
pele, ndo considerados em outras rubricas (Z57.5)
(Quadro 27)
Dermatite Alérgica de Contato |] Cromo e seus compostos toxicos (Z57.5) (Quadro 1
devida a Metais (L23.0) ~ Mercurio e seus compostos toxicos (Z57.5) (Quaé)o
Dermatite Alérgica de Contato || Adesivos, em exposi¢cao ocupacional (Z57.5) (Quad
devida a Adesivos (L23.1) 27)
Dermatite Alérgica de Contato | Fabricacdo/manipulacdo de Cosméticos (Z57.5) (fQu
devida a Cosmeéticos 27)
(fabricag&o/manipulacéo)
(L23.2)
Dermatite Alérgica de Contato |[] Drogas, em exposi¢cao ocupacional (Z57.5) (Quadjd
devida a Drogas em contato
com a pele (L23.3)
Dermatite Alérgica de Contato |1 Corantes, em exposi¢cao ocupacional (Z57.5) (Quad
devida Corantes (L23.4) 27)
Dermatite Alérgica de Contato |1 Cromo e seus compostos toxicos (Z57.5) (Quadro 1
devida outros produtos quimicos| " Fosforo ou seus produtos téxicos (Z57.5) (Qua@o 1
(L23.5) [l lodo (Z57.5) (Quadro 14)
"1 Alcatréo, Breu, Betume, Hulha Mineral, Parafina ou
residuos dessas substancias (257.8) (Quadro 20)
"I Borracha (Z57.8) (Quadro 27)
[ Inseticidas (Z57.5) (Quadro 27)
"1 Plasticos (Z257.8) (Quadro 27)
Dermatite Alérgica de Contato | Fabricagdo/manipulagéo de Alimentos (Z57.5) (Qua
devida a Alimentos em contatf  27)
com a pele (fabricacéo/
manipulacéo) (L23.6)
Dermatite Alérgica de Contato |1 Manipulacdo de Plantas, em exposi¢cdo ocupacional
devida a Plantas (N&o inclui (257.8) (Quadro 27)
plantas usadas como aliment(s)
(L23.7)
Dermatite Alérgica de Contato || Agentes quimicos, ndo especificados anteriormente

devida a outros agentes (Caug

Externa especificada) (L23.8)

exposicao ocupacional (Z57.5) (Quadro 27)
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Dermatite de Contato por Irritant¢ [

devida a Detergentes (L24.0)

Detergentes, em exposi¢édo ocupacional (Z57.5)dfy
27)

Dermatite de Contato por Irritanté [

devida a Oleos e Gorduras
(L24.1)

Oleos e Gorduras, em exposicdo ocupacional (Z57.5%

(Quadro 27)

Al
~—

Dermatite de Contato por Irritant¢
devida a Solventes: Cetonas, |«
Ciclohexano, Compostos do
Cloro, Esteres, Glicol,
Hidrocarbonetos (L24.2)

Benzeno (X46.-; Z57.5) (Quadro 3)
Hidrocarbonetos aromaticos ou alifaticos ou seus
derivados halogenados toxicos (Z257.5) (Quadro 13)

Dermatite de Contato por Irritante ] Cosméticos, em exposicado ocupacional (Z57.5) (f@uad
devida a Cosmeéticos (L24.3) 27)

Dermatite de Contato por Irritante || Drogas, em exposigéo ocupacional (Z57.5) (Quadyo|2

devida a Drogas em contato con a

pele (L24.4)

Dermatite de Contato por Irritante '/  Arsénio e seus compostos arsenicais (Z57.5) (QuBdy

devida a outros produtos " Berilio e seus compostos toxicos (Z57.5) (Quadro 4
guimicos: Arsénio, Berilio, [l Bromo (Z57.5) (Quadro 5)
Bromo, Cromo, Cimento, [l Cromo e seus compostos téxicos (Z57.5) (Quadro 1D)
Fluor, Fésforo, Inseticidas " Fldor ou seus compostos toxicos (Z57.5) (Quadjo 11
(L24.5) [l Fésforo (Z57.5) (Quadro 12)

Dermatite de Contato por Irritante (| Alimentos, em exposicdo ocupacional (Z57.8) (Qoadr

devida a Alimentos em contatf
com a pele (L24.6)

27)

Dermatite de Contato por Irritant¢ [

devida a Plantas, exceto
alimentos (L24.7)

Plantas, em exposi¢éo ocupacional (Z57.8) (Quadyo

Dermatite de Contato por Irritant¢ [

devida a outros agentes:
Corantes (L24.8)

Agentes quimicos, ndo especificados anteriormente
exposicao ocupacional (Z57.5) (Quadro 27)

Urticaria Alérgica (L50.0) .

Agrotéxicos e outros produtos quimicos (X48.-; Z5&
Z57.5) Quadro 27)

Urticaria devida ao Calor e ao Frj [

(L50.2)

Exposi¢éo ocupacional a calor e frio (W92,-; W93.-
Z57.6) (Quadro 27)

Urticaria de Contato (L50.6) .

Exposi¢cdo ocupacional a agentes quimicos, fisicos ¢

bioldgicos que afetam a pele (X49.-; Z57.4 e Z57.5)
(Quadro 27)

A

Queimadura Solar (L55) N

Exposicdo ocupacional a radiagdes actinicas (X32.-
Z57.1) (Quadro 27)

Outras Alteracbes Agudas da Pel [

devidas a Radiacao Ultravioleta
(L56.-): Dermatite por Fotocontato
(Dermatite de Berloque) (L56.2);
Urticaria Solar (L56.3); Outras
Alteracbes Agudas Especificada
da Pele devidas a Radia¢éo
Ultravioleta (L56.8); Outras

JvJ

Radiacdo Ultravioleta (W89.-; Z57.1) (Quadro 27)

Alteracdes Agudas da Pele devig
a Radiacao Ultravioleta, sem out
especificacdo (L56.9);

las
ra

AlteracOes da Pele devidas a

[l Radiagbes nao-ionizantes (W89.-; X32.-; Z57.1)

Exposi¢do Crbnica a Radiagaf

(Quadro 27)
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N&o lonizante (L57.-): Ceratod
Actinica (L57.0); Outras
Alteracbes: Dermatite Solar,
“Pele de Fazendeiro”, “Pele d
Marinheiro” (L57.8)

IS

U

Radiodermatite (L58.-):

Radiodermatite Aguda (L58.0);

Radiodermatite Cronica
(L58.1); Radiodermatite, ndo
especificada (L58.9); Afeccoe
da pele e do tecido conjuntivo
relacionadas com a radiacao,
nao especificadas (L59.9)

[

Radiacdes ionizantes (W88.-; Z57.1) (Quadro 24)

Outras formas de Acne:
“Cloracne” (L70.8)

Derivados halogenados dos hidrocarbonetos aromsat

Monoclorobenzeno, Monobromobenzeno,
Hexaclorobenzeno (X46.; Z57.5) (Quadro 13)
Derivados do fenol, pentaclorofenol e do
hidrobenzonitrilo (X49,-; Z57.4 e Z57.5) (Quadrg 27
Policloretos de Bifenila (PCBs) (X49.-; Z57.4 e/Z5)
(Quadro 27)

Outras formas de Cistos
Foliculares da Pele e do Tecid
Subcutaneo: “Elaioconiose” o
“Dermatite Folicular” (L72.8)

-

Oleos e gorduras de origem mineral ou Sintétisd® (;
Z57.5) (Quadro 27)

Outras formas de
hiperpigmentacéo pela melanina
“Melanodermia” (L81.4)

Arsénio e seus compostos arsenicais (X
Z57.4 e Z57.5) (Quadro 1)

Clorobenzeno e Diclorobenzeno (X46.-; Z57.4 e
Z57.5)(Quadro 13)

Alcatrao, Breu, Betume, Hulha Mineral, Parafina,
Creosoto, Piche, Coaltar ou residuos dessas sulasta
(Z57.8) (Quadro 20)

Antraceno e Dibenzoantraceno (Z57.5) (Qua
20)

Bismuto (X44.-; Z57.5) (Quadro 27)
Citostaticos (X44.-; Z57.5) (Quadro 27)
Compostos Acido
Dinitrofenol (X49.-; Z57.5) (Quadro 27)
Naftois adicionados a corantes (X4%57.5)
(Quadro 27)

Oleos de corte (Z57.5) (Quadro 27)
Parafenilenodiamina e seus derivados (%4
Z47.5) (Quadro 27)

nitrogenados: nitri

5=

Poeira de determinadas madeiras (Z5

ic

9.-
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(Quadro 27)

Quinino e seus derivados (Z57.5) (Quadro 2
Sais de ouro (X44.-; Z57.5) (Quadro 27)
Sais de prata (Sequelas de Dermatite Cronic
Contato) (X44.-; Z57.5) (Quadro 27)

Leucodermia, nao classificada er

outra parte (Inclui “Vitiligo
Ocupacional”) (L81.5)

O

Arsénio e seus compostos (X49.-; Z57.4 e Z57.5)
(Quadro 1)

Hidroquinona e ésteres derivados (X49.-; Z57.5)
(Quadro 27)

Monometil éter de hidroquinona (MBEH) (X49.-;
Z57.5) (Quadro 27)

para-Aminofenol (X49.-; Z57.5) (Quadro 27)
para-Butilfenol (X49.-; Z57.5) (Quadro 27)
para-Cresol (X49.-; Z57.5) (Quadro 27)

Catecol e Pirocatecol (X49.-; Z57.5) (Quadro 27)
Clorofenol (X46.-; 257.4 e Z57.5)(Quadro 27)

Outros transtornos especificados
da pigmentacao: “Porfiria
Cutanea Tardia” (L81.8)

(I 1 o o R

Derivados halogenados dos hidrocarbonetos aroosat

minocloro-benzeno, monobromo-benzeno,
hexaclorobenzeno (X46.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 1

ic

)

I

Ceratose Palmar e Plantar "1 Arsénio e seus compostos arsenicais (X49.-; Z&7.4
Adquirida (L85.1) Z57.5) (Quadro 1)

Ulcera Cronica da Pele, n&o [l Cromo e seus compostos téxicos (Z57.5) (Quadro 1
classificada em outra parte | [ Enzimas de origem animal, vegetal ou bacteriana

(L98.4)

(257.8) (Quadro 27)

Geladura (Frostbite) Superficial
(T33): Eritema Pérnio

Cloreto de etila (anestésico local) (W93.-; Z57.6)
(Quadro 13)
Frio (X31.-; W93.-; Z57.6) (Quadro 27)

Geladura (Frostbite) com Necros
de Tecidos (T34)

Cloreto de etila (anestésico local) (W93.-; Z57.6)
(Quadro 13)

Frio (X31.-; W93.-; Z57.6) (Quadro 27)

DOENCAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONJUNO,
RELACIONADAS COM O TRABALHO

(Grupo Xl da CID-10)

DOENCAS

AGENTES ETIOLOGICOS OU FATORES DE
RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL

Artrite Reumatoide associada a

Pneumoconiose dos Trabalhadord
do Carvao (J60.-): “Sindrome de

Caplan” (M05.3)

Exposi¢cdo ocupacional a poeiras de carvao min
(257.2)

Exposicdo ocupacional a poeiras de silica livre
(257.2)(Quadro 18)I

eral

Gota induzida pelo chumbo (M10.1)

Chumbo ou seus compostos toxicos (X49.-; Z571
(Quadro 8)

5)

Outras Artroses (M19.-)

Posicdes forcadas e gestos repetitivos (Z57.8)
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Outros transtornos articulares néao
classificados em outra parte: Dor
Articular (M25.5)

(I

Posicdes forgadas e gestos repetitivos (Z57.8)
Vibracdes localizadas (W43.-; Z57.7) (Quadro 2

N

Sindrome Cervicobraquial (M53.1)

Posicdes forgadas e gestos repetitivos (Z57.8)
Vibracg6es localizadas (W43.-; Z57.7) (Quadro 2

N

Dorsalgia (M54.-): Cervicalgia
(M54.2); Ciatica (M54.3); Lumbago
com Ciatica (M54.4)

Ritmo de trabalho penoso (Z56.3)

Posicdes forgadas e gestos repetitivos (Z57.8)

Condic¢06es dificeis de trabalho (Z56.5)

Tenossinovity
Dedo em Gatilhg

Tenossinove do

Sinovites e
(M65.-):
(M65.3);
Estiléide Radial (De Quervai
(M65.4); Outras Sinovites

(M65.8

Sinovites e Tenossinovitq

Tenossinovites

nao especificadas (M65.9)

Ritmo de trabalho penoso (Z56.3)

OO oo oo o

Posicdes forcadas e gestos repetitivos (Z57.8)

Condic¢0Ges dificeis de trabalho (Z56.5)

Transtornos dos tecidos mo
relacionados com o0 uso, 0 U
excessivo e a pressao, de orig
(M70):
Crepitante Crbénica da mao e
punho (M70.0); Bursite da M3
(M70.1);
(M70.2);

Cotovelo

ocupacional Sinovite

Bursite do Olécran
Outras Bursites ¢
(M70.3); Outra
Bursites Pré&otulianas (M70.4)
Bursites do  Joell

(M70.5); Outros transtornos d

Outras

tecidos moles relacionados con
USO, O USO excessivo e a preg
(M70.8);

especificado dos tecidos mol

Transtorno na

relacionados com 0 OS 0 usd

[1 PosicOes forcadas e gestos repetitivos (Z57.8)

[J Ritmo de trabalho penoso (Z56.3)

[J Condicdes dificeis de trabalho (Z256.5)

)

)
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excessivo e a pressao (M70.9).

Fibromatose da Fascia Palmar:
“Contratura ou Moléstia de
Dupuytren” (M72.0)

Posicdes forcadas e gestos repetitivos (Z57.8)
Vibracdes localizadas (W43.-; Z57.7) (Quadro 2

N

LesGes do Ombro (M75.-): Capsulite
Adesiva do Ombro (Ombro Congelad
Periartrite do Ombro) (M75.0);

Sindrome do Manguito Rotatorio ou

Sindrome do Supraespinhoso (M75.1);

Tendinite Bicipital (M75.2); Tendinite
Calcificante do Ombro (M75.3);
Bursite do Ombro (M75.5); Outras
Lesdes do Ombro (M75.8); Lesdes d
Ombro, ndo especificadas (M75.9)

|=)

Posi¢des forcadas e gestos repetitivos (Z57.8)
Ritmo de trabalho penoso (Z56)

Vibracoes localizadas (W43.-; Z57.7) (Quadro 2P2)

Outras entesopatias (M77.-):
Epicondilite Medial (M77.0);
Epicondilite lateral (“Cotovelo de
Tenista”); Mialgia (M79.1)

Posi¢des forcadas e gestos repetitivos (Z57.8)
Vibracdes localizadas (W43.-; Z57.7) (Quadro 2

N

Outros transtornos especificados dog
tecidos moles (M79.8)

Posi¢des forcadas e gestos repetitivos (Z57.8)
Vibracdes localizadas (W43.-; Z57.7) (Quadro 2

N

Osteomalacia do Adulto induzida por
drogas (M83.5)

Cadmio ou seus compostos (X49.-)(Quadro 6)
Fasforo e seus compostos (Sesquissulfeto de
Fasforo) (X49.-; Z57.5) (Quadro 12)

Fluorose do Esqueleto (M85.1)

Flhor e seus compostos toxicos (X4P.

Z57.5) (Quadro 11)

Osteonecrose (M87.-): Osteonecrosg
devida a drogas (M87.1); Outras

Osteonecroses secundarias (M87/,

(N

Fosforo e seus compostos (Sesquissulfeto de
Fosforo) (X49.-; Z57.5) (Quadro 12)

Vibracdes localizadas (W43.-; Z57.7) (Quadro 22)

Radiacfes ionizantes (Z57.1) (Quadro 24)

Ostéolise (M89.5) (de falanges distaig

de quirodactilos)

Cloreto de Vinila (X49;-257.5)(Quadre¢
13)

Osteonecrose no “Mal dos Caixdes” [ | “Ar Comprimido” (W94.-; Z57.8) (Quadro 23)
(M90.3)
Doenca de Kienb6ck do Adulto (Ostel  Vibracdes localizadas (W43.-; Z57.7) (Quadro 2

condrose do Adulto do Semilunar
Carpo) (M93.1) e outras

Osteocondro-patias especificadas
(M93.8)

do

N

DOENCAS DO SISTEMA GENITO-URINARIO RELACIONADAS COND TRABALHO
(Grupo XIV da CID-10)

DOENCAS

AGENTES ETIOLOGICOS OU FATORES DE RISCO DE

NATUREZA OCUPACIONAL

Sindrome Nefritica Aguda
(NOO.-)

"1 Hidrocarbonetos alifaticos halogenados nefrot&xie646.-;
Z57.5) (Quadro 13)

Doencga Glomerular Crénica

"1 Mercurio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57&)ddro

)

)

)

)



88

(N03.-) 16)

Nefropatia tubulo-intersticial| ] Cadmio ou seus compostos (X49.-; Z57.5) (Quadro 6)
induzida por metais pesadog [| Chumbo ou seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5pufgo

(N14.3) 8)

(Quadro 16)

[l Mercurio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57Z58.5)

Insuficiéncia Renal Aguda

Hidrocarbonetos alifaticos halogenados nefrotOx{e@ks. -;

(N17) Z57.5) (Quadro 13)
Insuficiéncia Renal Crénica | ] Chumbo ou seus compostos (X49.-; Z57.5) (Quayro 8
(N18)
Cistite Aguda (N30.0) [l Aminas aromaticas e seus derivados (X49.-; Z57.5)
Infertilidade Masculina (N46) 1 Chumbo ou seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5po
8)

[l Radiac¢fes ionizantes (W88.-: Z57.1) (Quadro 24)

[l Chlordecone (X48.-; Z57.4)

[1  Dibromocloropropano (DBCP) (X48.-; Z57.4 e Z57.5)

Calor (trabalho em temperaturas elevadas) (Z57.6)

TRAUMATISMOS, ENVENENAMENTOS E ALGUMAS OUTRAS CONSBUENCIAS DE
CAUSAS EXTERNAS, RELACIONADOS COM O TRABALHO

(Grupo XIX da CID-10)

DOENCAS

AGENTES
ETIOLOGICOS OU

FATORES DE RISCO

DE NATUREZA
OCUPACIONAL

Efeitos toxicos de Solventes Organicos (T52.-): Aléis
(T51.8) e Cetonas (T52.4); Benzeno, Tolueno e Xiten
(T52.1 e T52.2); Derivados halogenados dos
Hidrocarbonetos Alifaticos e Aromaticos (T53):
Tetracloreto de Carbono (T53.0); Cloroformio (T53.);
Tricloroetileno (T53.2); Tetracloroetileno (T53.3);
Dicloroetano (T53.4); Clorofluor-carbonos (T53.5);
Outros derivados halogenados de hidrocarbonetos
alifaticos (T53.6); Outros derivados halogenados de
hidrocarbonetos aromaticos (T53.7); Derivados
halogenados de hidrocarbonetos alifaticos e aroméabs,
nao especificados (T53.9); Sulfeto de Carbono (T@5.

Exposicéo
ocupacional a
agentes téxicos em
outras induastrias
(257.5)

Efeito toxico de Substancias Corrosivas (T54): Ferftomdlogos do

fenol (T54.0); Fldor e seus compostos (T65.8); 18elé seus
compostos (T56.8); Outros compostos organicos swoes (T54.1);
Acidos corrosivos e substancias acidas similarg4.¢l; Alcalis
causticos e substancias alcalinas similares (T5Ef8jto toxico de
substancia corrosiva, ndo especificada (T754.9).

Exposicdo
ocupacional a
agentes téxicos em
outras industrias
(Z57.5)
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Efeito toxico de Metais (T56): Arsénico e seus costps (T57.0);

Céadmio e seus compostos (T56.3); Chumbo e seusosbog(T56.0);

Cromo e seus compostos (T56.2); Manganés e seymstos
(T57.2); Mercurio e seus compostos (T56.1); Outnesais (T56.8);

Metal, ndo especificado (T56.9).

Exposicéo
ocupacional a
agentes toxicos em
outras industrias
(257.5)

Asfixiantes Quimicos (T57-59): Monoxido de Carb@fi68); Acido
cianidrico e cianetos (T57.3); Sulfeto de hidrogéf$9.6); Aminas
aromaticas e seus derivados (T65.3)

Exposicao
ocupacional a
agentes téxicos em
outras industrias
(Z57.5)

Praguicidas (Pesticidas, “Agrotdxicos”) (T60):
Organofosforados e Carbamatos (T60.0); Halogenados
(T60.1); Outros praguicidas (T60.2)

Exposicao
ocupacional a
agentes téxicos na
Agricultura (Z57.4)

Efeitos da Presséo do Ar e da Pressdo da Agua: [BAMtrauma
Otitico (T70.0); Barotrauma Sinusal (T70.1); Doebggscompressivi
(“Mal dos Caix8es”) (T70.3); Outros efeitos da g@sdo ar e da
agua (T170.8).

Exposicao
ocupacional a
pressbes
atmosféricas
anormais (W94.-;
Z757.8)




