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RESUMO

Objetivo: o presente artigo tem como objetivo relatar a experiéncia do Centro de
Referéncia em Salde do Trabalhador (Cerest), regional da cidade de Marilia, no
estado de S&o Paulo, como mediador informacional no ambito da salide do
trabalhador, mais especificamente na campanha "N3do passe do limite! Abasteca so
até o automatico!", proposta do Governo do Estado de S&o Paulo.

Métodos: durante a realizacdo da campanha, foi efetuada a mediagao de informacGes
laborais voltadas para a saude dos trabalhadores dos postos de combustivel e por
meio desta acdo levantaram-se os habitos ocupacionais que fundamentassem a
orientagdo aos profissionais em futuras agdes preventivas no contexto da saude dos
trabalhadores.

Resultados: com o processo de mediagdo da informacdo alinhado a observagao do
processo laboral dos sujeitos que atuam nos postos de combustiveis foi possivel
caracterizar os riscos causados pelo benzeno a salde desses trabalhadores diante das
atividades desenvolvidas. Os resultados obtidos até o momento foram analisados a
luz da literatura disponivel que versa sobre saude do trabalhador, mediagdo da
informacdo e os riscos do benzeno. O processo de mediagao informacional realizada
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por meio da execugdao da campanha, possibilitou além da orientacdo adequada sobre
habitos ocupacionais dos trabalhadores de postos de combustiveis, um maior
conhecimento sobre a realidade apresentada pelas organizagdes e os sujeitos que as
compdem. Como resultado de todo esse processo, o municipio de Marilia, S3o Paulo,
criou uma lei municipal com vistas a prevengao e controle da exposicao dos
trabalhadores dos postos de combustivel ao risco quimico do benzeno.

Conclusao: esse resultado demonstra que por meio da mediagdo da informacdo é
possivel desenvolver estratégias para a captura de novas informagdes e com isso,
desenvolver acdes que extrapolam as atividades de trabalho; afinal, gragas ao
processo de mediacao informacional foi possivel a construcdao de mecanismos legais
capazes de proporcionar uma maior seguranga aos trabalhadores dos postos de
combustivel, clientes e meio ambiente.

Palavras-chave: informacdao; mediacdo; saude do trabalhador; benzeno; prevencgao.

RESUMEN

Objetivo: el presente articulo tiene como objetivo relatar la experiencia del Centro de
Referencia en Salud del Trabajador, regional de la ciudad de Marilia, en el estado de
Sdo Paulo, como mediador informativo en el ambito de la salud del trabajador, mas
especificamente en la campafa "iNo pase del limite! iAbastezca solo hasta el
automatico!", propuesta por el Gobierno del estado de S&o Paulo.

Métodos: durante la realizacién de la campaia se efectud la mediacién de
informaciones laborales dirigidas a la salud de los trabajadores de los puestos de
combustible y por medio de esta accién se levantaron los habitos ocupacionales que
fundamentaran la orientacién a los profesionales en futuras acciones preventivas en el
contexto de la salud de los trabajadores. Con el proceso de mediacion de la
informacion, junto a la observacidn del proceso laboral de los sujetos que actuaban en
los puestos de combustibles, fue posible caracterizar los riesgos causados por el
benceno a la salud de esos trabajadores ante las actividades desarrolladas. Los
resultados obtenidos hasta el momento fueron analizados a la luz de la literatura
disponible que versa sobre la salud del trabajador, la mediacién de la informacion y
los riesgos del benceno.

Resultados: el proceso de mediacién informacional realizado por medio de la
ejecucion de la campana posibilitd, ademas de la orientacién adecuada sobre habitos
ocupacionales de los trabajadores de puestos de combustibles, un mayor
conocimiento sobre la realidad presentada por las organizaciones y los sujetos que las
componen. Como resultado de todo ese proceso, el municipio de Marilia, S3o Paulo,
cre6 una ley municipal con vistas a la prevencion y control de la exposicidon de los
trabajadores de los puestos de combustible al riesgo quimico del benzeno.
Conclusion: este resultado demuestra que a través de la mediaciéon informacional se
pueden poner en practica estrategias para el mejor desarrollo de las actividades
laborales. Gracias al proceso de mediacion informacional fue posible la construccion
de mecanismos legales capaces de proporcionar una mayor seguridad a los
trabajadores de los puestos de combustile, clientes y medio ambiente.

Palabras clave: informacién; mediacién; salud del trabajador; benceno; prevencion.

ABSTRACT

Objective: this article describes the experience of the Reference Center in Worker
Health, regional of Marilia city, in the state of Sdo Paulo, as an informative mediator
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in the field of worker's health, more specifically in the campaign "Do not pass of the
limit! Supply only up to automatic!", a proposal from the Government of the State of
Sao Paulo.

Methods: during the campaign mediation a labor information was carried out, aimed
at the health of the workers of the fuel stations, and through this action the
occupational habits were lifted that will base the orientation to the professionals in
future preventive actions in the context of workers' health. With the mediation
process of the information aligned to the observation of the labor process of the
subjects that act in the fuel stations, it was possible to characterize the risks caused
by benzene to the health of these workers before the activities developed. The results
obtained so far were analyzed in the light of the available literature that deals with
worker health, mediation of information and risks of benzene. as a result of all this
process, the municipality of Marilia created a municipal law with a view to the
prevention and control of the exposure of the workers of the fuel stations to the
chemical risk of benzene.

Results: the informational mediation process carried out through the execution of the
campaign made possible, in addition to the adequate guidance on occupational habits
of fuel station workers, a greater knowledge about the reality presented by the
organizations and the subjects that compose them.

Conclusions: this result shows that through the informational mediation some
strategies were put into practice for the best development of work activities. With the
informational mediation process the construction of legal mechanisms was possible,
able to provide security to the workers of jobs combustile, customers and
environment.

Key words: information; mediation; worker's health; benzene; prevention.

INTRODUCAO

A Constituicdo Federal Brasileira refere-se a saude como um direito universal e dever
do Estado.! Nesse sentido, o Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado contemplando
diretrizes politicas que garantam o acesso dos cidaddos as informagodes que
promovam prevencado, cura e reabilitacdo da salde, e nesse contexto esta a atencao
a saude dos trabalhadores. Entre as estratégias para efetivacdo da atencdo integral a
saude do trabalhador, destaca-se a RENAST (Rede Nacional de Atencao Integral a
Saude do Trabalhador), que busca a integracao de uma rede de servicos do SUS que
se dedique a assisténcia e a vigilancia aos trabalhadores, agindo prioritariamente
através da notificacdo de agravos a saude relacionados ao trabalho.?

Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador compdem uma das estratégias
para a efetivacdo da RENAST, constituindo-se como centro articulador e organizador
de seu territério de abrangéncia, das agdes intra e intersetoriais em Saude do
Trabalhador, assumindo uma fungdo de retaguarda técnica e executando a fungdo de
polo irradiador de informacGes, acbes e ideias de vigilancia em salde, de carater
sanitario e fundamentado em dados epidemioldgicos.3

As atividades do Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador (Cerest), regional da
cidade de Marilia, estado de S3o Paulo, acontecem norteadas pelos denominados
eventos sentinela. Outra importante atividade realizada pelo Cerest consiste no
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registro de notificacGes quando existem ocorréncias de agravos relacionados a saude
do trabalhador.

Nesse sentido, o Cerest, dentro de suas muitas funcdes, atua também como entidade
responsavel por catalisar e registrar dados relacionados aos trabalhadores, processar
estes dados, transformando-os em informacgdes que sdo analisadas e disseminadas
por meio de agdes preventivas e curativas; sendo assim é o 6rgdo responsavel pela
mediacdo da informacao voltada para a saude do trabalhador.

INFORMAGCAO EM SAUDE

Compreendem-se os 6rgaos da saude como organizacdes responsaveis por realizar
acoes, processos e atividades voltadas a saude. Capra* aponta organizagdo como
"[...] uma totalidade integrada através de diferentes niveis de relagdes, sua natureza
€ dindmica e suas estruturas nao sdo rigidas, mas flexiveis e estaveis. Ela resulta das
interacbes e interdependéncia de suas partes".

Nesse sentido, Choo> aponta a informagao como componente intrinseco a todos os
afazeres organizacionais. Considerando as definicbes de Capra* e Choo®, Targino®
sinaliza a informagdao como componente essencial das organizacoes voltadas para a
salde, atribuindo a informagdo um papel fundamental para as tomadas de decisdo
dentro das politicas publicas em salde, elevando assim a qualidade de vida da
populacdo. A autora ainda aponta a funcao macro da informacgao no contexto da
saude, destacando o seu papel enquanto componente estratégico, nesse contexto:

A funcdo macro da informagdo em saude é detectar problemas individuais e coletivos
do quadro sanitario de uma populacdo, oferecer elementos que subsidiem a andélise
rigorosa desse quadro e, entdo, apresentar alternativas para minimizar a situacao
encontrada. Para isto, em termos ideais, abrange tanto informacées relativas ao
binémio saude x doenga como as de natureza administrativa.6

Santos, Pereira e Silveira’ mencionam que "A informacdo em salde consiste em
identificar caracteristicas individuais e coletivas da saude de uma populacdo". Nesse
mesmo sentido as informagdes em salde sdo utilizadas na detecgdo de problemas e
tomadas de decisGes além de possuirem funcgdo preventiva. Braga® corrobora essa
afirmagdo e menciona que a informacgdo em saude deve ser compreendida como "[
...] um redutor de incertezas, um instrumento para detectar focos prioritarios,
levando a um planejamento responsavel e a execucdo de acdes que condicionem a
realidade as transformacdes necessarias".

Partindo do pressuposto de que esses 6rgdos sao multidisciplinares, formados por
profissionais de varias especialidades, podemos afirmar que a construcdo de novas
informacdes na area da salde ocorre devido a interseccdo de conhecimentos e agoes
desses profissionais que ao se relacionarem de maneira direta ou indireta com as
informag0bes, constroem novas informagdes no contexto da saude.

Ferreira, Caldas, Santos, Ribeiro, Chaves9 reforcam a participacao dos profissionais
nesse processo e os destacam como principais recursos para a construgao e gestao da
informagdo em salde (producdo, manuseio, guarda e recuperagdo, uso e
disseminacgdo). As autoras ainda afirmam que a qualidade da informagdo construida
estad diretamente relacionada ao compromisso desses profissionais sobre os processos
informacionais.

Dessa maneira, cada profissional contribui com os seus conhecimentos prévios
devidos a sua formacao profissional e experiéncia pessoal, o que faz com que a
mesma informacgado seja interpretada de diferentes maneiras dentro das inUmeras
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possibilidades existentes e ao ser disseminada e discutida, resulta em novas
informag0es que retornam a organizacdo. Além das informagdes retroalimentarem a
organizacdo que a constrdi, a democratizacdao da informagdo subsidia as politicas,
planejamentos e o processo decisério de organismos externos que proporcionam
apoio a essas organizagoes.’:10

Em suma, podemos considerar como informagdao em saude toda informagado concebida
dentro do ambiente da salde. Essa informagdo é desenvolvida em multiplos
ambientes da salde, dessa maneira, a informacao pode ser concebida no ambiente
interno das organizagdes responsaveis por proporcionar salde a sociedade ou em
ambientes externos. Sendo assim, essas organizacdes, por meio de agoes e
atividades, sdo responsaveis por proporcionar salide a sociedade.

O Cerest e suas relacoes com as informacoes em saude

Segundo a Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude (BVSMS),! o Centro
de Referéncia em Saulde do Trabalhador (Cerest) é um local de atendimento
especializado em Salde do Trabalhador. Além de atender diretamente o trabalhador,
serve como uma fonte geradora de conhecimento, ou seja, tem condicdo de indicar se
as doencas ou os sintomas das pessoas atendidas estdo relacionados com as suas
atividades profissionais. Esses dados podem ser de extrema valia para serem
utilizadas como diretrizes em negociagoes feitas pelos sindicatos e também para a
formulacdo de politicas publicas.

O Cerest faz a prospeccao e centralizacao das informacdes e, consequentemente, a
geracdo de acoes. Apds a execucdo das acoes, novas informacgdes vao retroalimentar
e servir como base na construgdo de novos conhecimentos que por sua vez serao
transformadas em acgOes voltadas a salde do trabalhador. Ainda segundo a BVMS, ! o
Cerest possui as seguintes caracteristicas: Unidade regional especializada no
atendimento a salde do trabalhador e esta vinculado a Rede Nacional de Atencdo
Integral a Saude do Trabalhador (Renast).

Observa-se que o Cerest regional Marilia/SP esta inserido na Renast, que por sua vez
€ responsavel por integrar todas as informagdes de cerca de duzentos (200) Cerests
no territorio nacional. Por meio da Renast é possivel identificar problemas gerais ou
localizados em estados ou regides e propor acdes com finalidade de minimizar riscos
junto ao ambiente de trabalho.

A atuacao do Cerest como mediador informacional em saide do trabalhador

Partindo do pressuposto de que a informacgdo possui o papel de intermediadora nas
acoes, Almeida Junior'? destaca que a informacgdo é um componente que nasce da
intermediacao entre o sujeito e os dados, sendo utilizada temporariamente como
insumo nas acbes do sujeito.Gomes e Varelal3 complementam a ideia de Almeida
Junior'? e apontam a mediagdo na area da salide, pois para as autoras a mediagdo é
um processo e ocorre por meio da "[...] inter-relagdo de dispositivos técnicos,
humanos, ambientais e semioldgicos que permitem o compartilhamento e a
construgdo do conhecimento. Ao se discutir a mediagdo da informagdo, ha de se
considerar os varios mecanismos e estratégias de comunicagdo que visam atingir ndo
apenas o receptor das informagdes, mas também desenvolver valores culturais,
especificos, éticos e estéticos. A maneira como essa informagdo € oferecida e captada
é de vital interesse para a socializagdo da informagdo médica".3

Ao relacionarmos a ideia de Almeida Junior'? e Gomes e Varela'3 com o Cerest,
enquanto organizagao, é possivel identificar o Cerest como mediadora de informagoes
do contexto da salde do trabalhador. Peraya'* aponta que a agdo comunicativa é
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parte do processo de mediagao, afinal, enquanto processo pode favorecer o acesso e
a apropriacdo da informagdo, mas para o seu desenvolvimento torna-se necessaria a
utilizacao de dispositivos de natureza técnica, semioldgica e pragmatica.

Nesse sentido o Cerest, por meio de um conjunto de agdes, visa comunicar g,
consequentemente, proporcionar informacgdes do contexto da saude dos trabalhadores
através de eventos as empresas, agles voltadas a sociedade, entre outras. Durante
essas acgoes, o Cerest e os trabalhadores recebem as informagdes, processam-nas e
sao capazes de transforma-las em novas acdes e consequentemente modificam seus
habitos e 0 ambiente em que estdo inseridos.

Destaca-se que, o Cerest de Marilia/SP por meio de sua equipe multidisciplinar
composta por 2 enfermeiras,1 engenheiro de seguranca do trabalho, 3
fisioterapeutas, 1 fonoaudidloga, 2 médicos, 1 psicéloga, 1 terapeuta ocupacional, 1
técnico em seguranga do trabalho, 1 técnica em enfermagem e 2 auxiliares de escrita
constroi diversas agdes e comunicacdes, onde cada profissional com suas
competéncias e habilidades analisa e interpreta as situagdes e comunica a mesma
informacgdo sob a otica de sua profissdo, porém, sempre considerando o cenario dos
trabalhadores.

O processo mencionado pela figura 1 representa o processo de emissor e receptor no
processo de comunicagdo, porém, chama-se a atencdao que "[...] somente pode ser
compreendida se ambos dispuserem de um repertdrio comum de signos para que ndo
sejam produzidas distorcdes. Obstaculos de codificacao e decodificagdo também
podem advir da instituicdo que transfere a informagdo. Ha obstaculos de carater
técnico, provenientes das escolhas feitas no processo de representagao e organizacao
da informacdo; outros, de carater sociopsicoldgico, provenientes das acoes e
interacGes entre usuarios e especialistas e, finalmente, outros de carater ideoldgico e
politico que permeiam os demais".!3

Cerest Trabalhador

Fig. 1. Processo de mediagao da informag3do em saude do trabalhador.

Nesse momento podemos afirmar que a construcdo das informacdes voltadas para os
trabalhadores parte de duas perspectivas: primeira, demandas dos governos nacional
e estadual; e segunda, demandas regionais identificadas pelo proprio Cerest. Dessa
maneira, a informacdo torna-se um recurso estratégico e passa a ser utilizada nas
comunicagoes voltadas a saude do trabalhador. Para tanto, torna-se necessario
compreender as informagdes sobre o local e as atividades laborais dos trabalhadores,
uma vez que devido a aspetos regionais, culturais, entre outros, podem existir
diferencas. Nesse sentido, é sempre necessario prospectar, analisar, utilizar e
gerenciar as informacgoes, dados e a expertise de todos os profissionais atendidos pelo
Cerest.
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Entendendo a importancia da informagdo no contexto da salde, o Cerest, no primeiro
semestre do ano de 2015, firmou uma parceria com o Grupo de Pesquisa,
Informagdo, Conhecimento e Inteligéncia Organizacional (ICIO) da Universidade
Estadual Paulista (Unesp), campus da cidade de Marilia, no estado de Sao Paulo. O
ICIO possui como missdo: Desenvolver pesquisa basica e aplicada, atividades de
ensino e extensdo, objetivando contribuir para a construgdo e consolidagdo da area da
Ciéncia da Informagdo.?>

A parceria com o ICIO visa proporcionar uma maior valorizacao da informagao nos
ambientes de atuagdo do Cerest. Dessa maneira o ICIO por meio de suas atividades é
responsavel por proporcionar ferramentas e servigos informacionais permitindo assim
que o Cerest faca um melhor uso da informagao, em saude.

CARACTERIZANDO O PROBLEMA

Na analise de riscos a que estd exposta a populacdo contida na area adscrita ao
Cerest Regional Marilia/SP, o risco quimico sempre fora considerado, porém pouco
contemplado nas fichas de notificacdo registradas; constata-se que o risco quimico é
um fator pouco contributivo —ou pouco notificado— para acidentes de trabalho.

Levantando-se os dados de 2014 sobre a exposigdo ao risco quimico, no banco de
dados do SINAN (Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo) e no banco de dados
municipal, realizado a partir das informacdes contidas na FINAT (Ficha de Notificagcao
de Acidente do Trabalhador), encontramos as seguintes informagdes contendo
agravos: apenas24 (vinte e quatro) agravos registrados no SINAN como relacionados
ao trabalho, tiveram como agente causador a exposicdo a produtos quimicos, porém
nenhum destes registros teve o benzeno como agente, sendo listados outros agentes
quimicos.

No banco de registros de agravos a saude do trabalhador da cidade de Marilia, estado
de Sao Paulo - base de dados da FINAT - observa-se que das 2 050 (duas mil e
cinquenta) ocorréncias registradas envolvendo trabalhadores (entre acidentes e
doencas ocupacionais) somente 50 (cinquenta) notificagdes de acidentes ocorreram
qguanto a problemas com produtos quimicos. Desses 24 % foram acidentes com
exposicao a cimento, 16 % foram exposicao a produtos de limpeza, 12 % de
exposicdo a produtos quimicos ndo especificados e apenas 4 % envolvem exposicao a
gasolina, mas ndo ha referéncia sobre benzeno especificamente. Além de poucas
notificacdes relacionadas ao risco quimico, a identificacdo de uma exposicdo ao
benzeno ndo existe.

Esses resultados possibilitam a identificacdo de dois alertas: o primeiro, é quanto a
subnotificacdo de acidentes de trabalho e o segundo alerta, refere-se a dificuldade de
identificacdo do benzeno como uma substancia quimica presente no cotidiano. Ainda
gue subnotificado, o contato com esta substancia é confirmadamente prejudicial a
salide e precisa ser objeto de vigildncia constante, pois o benzeno é uma substancia
guimica denominada hidrocarboneto aromatico de "[...] grande utilizacdo na
sociedade, para a qual, atualmente, ndo antevemos possibilidade de substituicao.
Essa substancia esta presente na industria do petréleo e em seus derivados (naftas,
gasolinas, solventes e outros), sendo matéria-prima basica importante na inddstria
quimica para fabricacdo de varios produtos como plasticos, resinas, fibras,
detergentes, corantes, pesticidas, entre outros [...] O benzeno aparece ainda como
constituinte da fumaca do cigarro, nas emissdes veiculares, principalmente nos que
usam combustiveis a base de petrdleo e na combustdo de outros compostos
organicos. Por isso, ainda que a exposicao ocupacional e industrial seja a mais
significativa no momento, a preocupagao com relacdo a exposicdao ambiental da
populagdo a essa substancia ja comega a surgir.1®
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Ele € um liquido, volatil, de odor agradavel, altamente inflamavel e toxico, que em
caso de contato pode ser absorvido pelo corpo, principalmente pela respiragao e pelo
contato com a pele.'® A principal via de absorgao do benzeno é o sistema respiratorio,
por ser mais dificil evitar a aspiracao do produto disperso no ar, do que controlar sua
penetracdo através da pele ou ingestdo.

Quando ocorre a absorgdo por respiragao, a maior parte do benzeno é eliminado pela
expiracdo e a quantidade absorvida pela corrente sanguinea é acumulada em tecidos
com alto teor lipidico. Além da forma de exposicao, a absorcdo varia entre 10 a 50 %
dependendo da dose, do metabolismo ou da quantidade de gordura presente no
organismo. A forma do produto também influencia; em sua forma inalterada, apenas
0,1 % é eliminado na urina; a porcdo de benzeno que permanece no organismo é
transformada principalmente no figado e medula éssea, sendo eliminada pela urina na
forma de metabdlitos.

Embora a principal via de entrada do produto quimico no organismo seja o sistema
respiratério, a absorgao pela pele, permite que o benzeno passe a corrente
sanguinea, provocando os mesmos danos que a inalagdo, embora sua absorcdo nado
exceda 1 % da quantidade que é absorvida pela respiragdao. Outro ponto que
demanda atengdo € que a absorgdo pela pele é mais rapida quando ha ferimento ou
quando estiver presente em uma mistura, como ocorre na composigao da gasolina,
por exemplo.

Independente da forma de contato com a substéncia, o risco a saude deve ser
considerado por se tratar de uma substancia cancerigena.!” Ha quadros clinicos
resultantes da exposicdo aguda e cronica. O quadro clinico da exposicdo aguda
acontece quando existem altas concentracdes de benzeno, podendo provocar
sintomas como: sonoléncia e excitagdo, vertigem, tremores, convulsdes, cefaleia,
nauseas, taquicardia, dificuldade respiratéria, perda da consciéncia e até mesmo
morte. O quadro resultante da exposicdo cronica traz complicagdes a médio e longo
prazo relacionadas principalmente ao sistema hematopoiético.

Como complicacbes, podemos citar a leucopenia com neutropenia como a principal
repercussao hematoldgica da hipoplasia secundaria ao benzeno. O desenvolvimento
da leucemia mieldide aguda também é frequentemente relacionada ao benzeno; além
destas, outras formas de adoecimento onco-hematoldgico também estdo associadas a
exposicdo cronica a esta substancia, porém em menor frequéncia.'®

Do risco a agao

Diante dos riscos a salde decorrentes do contato com o benzeno, o Governo do
Estado de Sdo Paulo, via Vigilancia Sanitaria do Estado, solicitou que fosse realizada a
campanha "N&o passe do limite! Abasteca sé até o automatico!", como um
instrumento aplicado em varias regidoes do Brasil, com o intuito de promover o
abastecimento consciente dos veiculos, nos Postos de Combustivel.

O Cerest de Marilia/SP recebeu da Vigilancia Sanitaria do Estado um documento
contendo instrugdes para o desenvolvimento da campanha. As informacgoes
detalhadas desse documento foram primordiais, pois elas nortearam a compreensao e
as acgOes do Cerest acerca da campanha. Esse documento apresentou o objetivo da
campanha, formas para a orientacao dos trabalhadores de Postos de Combustivel
sobre os danos provocados a saude quando executam as suas atividades laborais. A
campanha objetivou também informar a populacdo sobre os danos provocados aos
trabalhadores no momento do abastecimento, e também aos veiculos e ao meio
ambiente. Esses danos ocorrem nos processos comuns, na rotina diaria dos
trabalhadores dos postos de gasolina, porém foi dado maior enfoque aos
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abastecimentos que ultrapassam o travamento automatico da bomba, o popular,
"completar o tanque até a boca".!?

Destaque-se que o documento apontou riscos a salude do trabalhador no que tange a
composicdo de hidrocarbonetos da gasolina. Dessa maneira, dentre os riscos da
exposicao aos vapores durante as atividades laborais estdo o cancer, prejuizos a
fertilidade, danos ao sistema nervoso central, figado e sistema sanguineo. Além disso,
o documento ainda menciona as consequéncias da exposigdo em um tempo reduzido,
como: dor de cabega, tontura, irritagdo de vias respiratérias, olhos e pele.

Assim, o Governo do Estado de Sao Paulo convocou através do documento
supracitado, os dispositivos de vigilancia a salde, onde estdo inclusos os Centros de
Referéncia em Salde do Trabalhador, para o langcamento da campanha quanto ao
abastecimento consciencioso, em 16 de margo de 2015. As acdes foram iniciadas com
panfletagem, no estado de Sao Paulo, no dia 18 de margo de 2015. Além dessa
atividade foram sugeridas outras como a realizacdo de reuniées com proprietarios de
postos de combustivel e sindicato dos trabalhadores.

METODOS

A partir da convocacdo do Governo do Estado, a equipe do Cerest de Marilia/SP
executou a primeira etapa metodologica da acdo: um levantamento bibliografico de
materiais técnico-cientificos a respeito do benzeno indexados em bases de dados na
internet. Dentre os textos encontrados ressalta-se o Protocolo de Risco Quimico do
Ministério da Saulde,'® a Consolidacdo da Legislacdo sobre o Benzeno da Confederagdo
Nacional da Industria,?° o artigo Alternativas e processos de vigilancia em saude do
trabalhador relacionados a exposicdo ao benzeno no Brasil de Machado, Costa,
Cardoso, Arcuri,?* a apostila, Benzeno nao é flor que se cheire, de Arcuri,?? e
principalmente o artigo de D'Lascio,?? Sintomas relacionados a exposigdo ocupacional
ao benzeno e habitos ocupacionais em trabalhadores de postos de revenda de
combustiveis a varejo na regido sul de Santa Catarina.

Através dos textos foi possivel um aprofundamento no estudo dos mecanismos de
acao do benzeno e os efeitos produzidos pela sua grande dispersao no abastecimento
além do limite, efeitos estes que atingem principalmente os trabalhadores.
Determinou-se que a populacao do estudo seriam os trabalhadores dos postos de
combustiveis da cidade de Marilia/SP. Para compreender qual o tamanho da
populacdo de trabalhadores, ou seja, da amostra, buscou-se o cadastro do Sindicato
dos Empregados em Postos de Combustiveis de Marilia/SP e regido (SINDIPETRO).
Por meio desses dados, foi identificada a existéncia de cento e dezessete (117) postos
de combustiveis cadastrados na regido de Marilia/SP, sendo que destes, cinquenta
(50) postos sdo sindicalizados.

Dos cinquentas (50) postos sindicalizados foi definida uma amostra de onze (11)
postos de combustiveis para a aplicacdo de um questionario, com o intuito de
conhecer melhor os habitos dos trabalhadores e torna-los agentes disseminadores de
informacgodes. Esses onze (11) postos representam 9,5% dos postos de gasolina da
cidade de Marilia e 22 % dos postos sindicalizados.

Dessa forma, o Cerest mediou informacdes sobre os riscos do benzeno; em
contrapartida, esses entrevistados concederam informagdes sobre suas atividades e
dificuldades em seus processos laborais. O questionario foi composto de quinze (15)
perguntas com respostas fechadas entre "sim", "ndo" ou "ndo faz" (quando a agao
ndo esta prevista na fungdo). Tal questionario foi construido usando como base o
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questionario contido no artigo de D'Alascio, Menegali, Bornelli, Magajewski.?3 A equipe
do Cerest visitou onze (11) postos de combustivel de Marilia/SP, obtendo assim
quarenta (40) questionarios preenchidos no total. Na chegada a cada posto, o
representante do SINDIPETRO apresentava a equipe aos trabalhadores; porém, o
ponto de partida da acdo nos postos consistiu em uma conversa com o proprietario
e/ou gerente do posto, com o intuito de sensibiliza-los a respeito da campanha.

Nesse momento, os responsaveis apontavam a realidade dos trabalhadores e também
algumas dificuldades enquanto gestores. Esses gestores foram orientados quanto aos
habitos mais saudaveis a serem desenvolvidos no ambiente de trabalho de seus
postos de combustivel. Apds essa atividade, realizava-se contato com os demais
profissionais, permitindo que os trabalhadores configurassem a forma de como
ocorriam as suas rotinas, concedendo nesse momento respostas ao questionario.

Durante o preenchimento do questionario, também foram esclarecidas duvidas
preventivas, assim como justificativas para a necessidade de mudanca de habitos
laborais ja instalados ou reforcar a manutencao de habitos saudaveis existentes. No
momento das visitas também foram distribuidos adesivos que eram colados no
uniforme dos profissionais da campanha, além da fixacdo de cartazes nas bombas de
combustivel com o intuito de informar os clientes. Com a conclusdo das entrevistas,
os dados obtidos fundamentaram a divulgacdo de orientagdes quanto as condicGes de
trabalho e habitos laborais dos trabalhadores dos postos.

RESULTADOS

Apds a aplicacdao do questionario para quarenta (40) trabalhadores dos onze (11)
postos de combustivel da cidade de Marilia/SP, foi possivel compreender a realidade e
fatores de suas rotinas. Das quinzes (15) questdes que compde o questionario, quatro
delas questionam o uso de equipamentos de segurancga nas atividades laborais dos
sujeitos. Dentre essas questdes, os sujeitos foram questionados se na medicao
manual do tanque no subsolo utilizam mascara respiratdria para vapores organicos,
luvas e dculos. Sendo assim, identificou-se que 35 % dos respondentes afirmaram
nao realizar tal atividade, 45 % mencionaram que nado utilizam os materiais de
seguranca mencionados (mascara de segurangas, luvas e éculos) e apenas 20 % dos
sujeitos assinalaram que utilizam os instrumentos de segurancga.

Os sujeitos foram questionados quanto a utilizagdo dos materiais de seguranga
durante a coleta de amostra de combustivel do caminhdo-tanque. O resultado
apontou que 40 % dos sujeitos nao realizam a atividade questionada, 37,50 % nao
utilizam os materiais de seguranca necessarios e apenas 22,50 % fazem uso dos
oculos, mascara e luvas. Resultado semelhante apresentou a questdo referente ao
desabastecimento do caminhdo para o tanque, sendo assim o resultado aponta que
42,50 % dos sujeitos nao realizam esta atividade, 37,50 % nao utilizam os
instrumentos de protecdo e apenas 20 % utilizam os materiais de seguranca.

A troca de 6leo é uma atividade realizada por trés quartos dos entrevistados, ou seja,
75 %; quando questionados quanto ao uso de luvas para a realizacdao destes
procedimentos, 30 % mencionam que nao utilizam as luvas, enquanto que 45 %
afirmam utiliza-las. O questionamento quanto as vestimentas utilizadas no trabalho
foi tema de duas questdes, sendo que em ambas nao houve apontamentos para a nao
realizagao da agao.

Nesse sentido, os sujeitos foram questionados se realizam a troca de roupa quando se
molham com combustivel, 50 % mencionaram que sim, enquanto que o mesmo
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percentual sinalizou que nao. Quando questionados sobre o local de lavagem das suas
roupas de trabalho, 100 % afirmaram que lavam as roupas em casa.

Dentre os questionamentos realizados, oito (8) buscaram compreender o
comportamento dos sujeitos em suas atividades laborais. Os sujeitos foram
guestionados sobre o habito de cheirar a tampa antes de abastecer para saber se é
alcool ou gasolina; o resultado apontou que 47,50 % dos sujeitos da pesquisa
possuem este habito, enquanto que 52,50 % nao possuem.

A aproximagdo do rosto do bocal de abastecimento é um habito realizado por apenas
15 % dos sujeitos, sendo que os outros 85 % nado possuem tal habito. Todos os
sujeitos (100 %) afirmaram que ao abastecerem utilizam o bico automatico. Em
contrapartida, 90 % dos sujeitos, apos o abastecimento, arredondam o valor da
bomba e apenas 10 % nao realizam tal procedimento. O uso de flanela ou estopa é
apontado por 57,50 % dos sujeitos entrevistados enquanto que 42,50 % mencionam
que nao utilizam tais materiais para o abastecimento.

O habito de aspirar combustivel com mangueira é realizado por apenas 7,50 % dos
sujeitos, enquanto que os demais (92,50 %) ndo possuem esse habito. Outro habito
nocivo a saude desses sujeitos consiste em lavar as maos com gasolina. Apenas 5 %
mencionaram que realizam esse procedimento, sendo que os demais, ou seja, 95 %
ndo possuem esse habito.

Duas outras questGes buscaram compreender os habitos dos clientes e das empresas
gue empregam esses trabalhadores. Quanto aos habitos dos clientes, os sujeitos
foram questionados se os mesmos solicitam o enchimento do tanque até a "boca". O
resultado apresentou que 85 % dos clientes solicitam tal procedimento. A realizacdo
de exame sanguineo, a pedido da empresa, com frequéncia (a cada 06 meses) foi
foco do questionamento que buscou compreender o comportamento da empresa
frente ao acompanhamento da salde do trabalhador; destes, 62,50 % dos sujeitos
mencionaram quem nao realizam o exame, sendo assim, apenas 37,50 % realizam tal
acdo. Esses resultados demonstram a importancia de uma discussao sobre os
comportamentos e habitos dos sujeitos que trabalham nos postos, consumidores e
proprietarios.

DISCUSSAO

Nos resultados apresentados observou-se que é consenso entre os profissionais
participantes da pesquisa o uso do "bico automatico", porém, existe um habito
estabelecido pelos postos e/ou consumidores de solicitar que o profissional encha o
tanque "até a boca". A justificativa para o habito é a facilidade no momento da
cobranga, o "arredondamento" do valor, facilitando o pagamento e o troco, ou ainda,
para a realizacdo de médias de consumo do carro.

Essa situacdo consiste em um habito que pertence a cultura dos consumidores e dos
profissionais dos postos de combustiveis. O desconhecimento dos prejuizos desse
habito pelos profissionais dos postos e consumidores os colocam em contato com o
benzeno e automaticamente em risco.

Quanto aos habitos positivos ja instalados na rotina dos trabalhadores, responsaveis
por colaborar para diminuicdo dos riscos a saude, foi identificado que 95 % néo
utilizam gasolina para limpar as maos; 90 % ndo aspiram combustivel com a boca e
85 % nao aproximam o rosto do bocal, no momento do abastecimento. Esses habitos
positivos demonstram a existéncia de uma mudanca de cultura instalada nos postos
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por meio de seus profissionais, afinal, estes ja foram habitos frequentes na rotina
desses trabalhadores.

Quanto aos habitos que devem ser modificados para agir preventivamente sobre os
riscos e adoecimentos relacionados a saude dos trabalhadores, levantamos 3 (trés)
pontos criticos: 1) todos os trabalhadores lavam suas roupas de trabalho em casa,
nao ocorrendo a separacao da roupa de trabalho das vestimentas dos demais
familiares. Chama-se a atencdo para esse habito, uma vez que existe a contaminacédo
em caso de lavagem dos uniformes de trabalho com roupas de outros integrantes da
familia; 2) chega a 62,5 % da amostra o nimero de profissionais que ndo realizam
exames médicos periddicos, afirmando que sé realizaram o exame admissional,
apontando para o descumprimento da Norma Regulamentadora No. 07 do Ministério
do Trabalho,?* legislagdo vigente, que prevé a realizagdo de exames periddicos, uma
vez que esses trabalhadores estdo expostos a uma série de riscos; 3) o uso de pano,
flanela ou estopa no abastecimento dos veiculos foi apontado por 57,5 % dos
entrevistados, sendo essa uma forma de contato do trabalhador com o combustivel.

O questionario permitiu maior conhecimento sobre os habitos dos trabalhadores,
estabelecendo assim uma maior proximidade com a realidade laboral nos postos de
combustivel, trazendo com isso uma maior visibilidade para o fato de que os
trabalhadores estdo expostos ao contato e riscos provocados pelo benzeno. Com o
conhecimento da realidade dos postos, por meio da acao desenvolvida pela equipe, o
Cerest recebeu importantes informacgdes para realizar orientacbes quanto a habitos
mais saudaveis a serem executados nas rotinas, assim como também foi possivel
conhecer os modos operatdérios mais seguros, comunicados pelos proprios
trabalhadores no momento das entrevistas.

As acoes realizadas pelo Cerest, nessa primeira etapa da campanha, foram norteadas
pela concepcao veiculada na Politica Nacional de Saude do Trabalhador (PNST), a qual
aponta que o objetivo das praticas em Saude do Trabalhador consiste no
fortalecimento da vigilancia, especialmente por meio do trabalho intersetorial, sendo
estas acoes realizadas conjuntamente com as vigilancias sanitarias (Municipal e
Estadual) e os membros sindicais.

Também buscou-se identificar e dar visibilidade as atividades laborais que tragam
risco a saude dos trabalhadores, no territério de Marilia. A acdo possibilitou, ainda que
minimamente, o reconhecimento das necessidades, demandas e situagao dos
trabalhadores dos postos de combustivel, promovendo intervengdo no processo de
trabalho, agdes recomendadas pelo Ministério da Saude.?> Percebeu-se também, a
importancia do trabalhador como ator central na compreensao dos processos e
ambientes de trabalho; dessa maneira, esse sujeito torna-se fundamental na
interpretacdo das relagdes entre trabalho, salde, doenca voltadas para a realizagao
de acOes preventivas e curativas.

CONSIDERAGCOES PARCIAIS

A experiéncia do presente artigo destaca a atuagdo da equipe do Cerest de Marilia
como mediadora de informagdes preventivas na saude do trabalhador. O Cerest
possui como bases para construgao de suas acoes, as informacoes e diretrizes fixadas
pelas legislagdes que compdem a Politica Nacional de Saude do Trabalhador (PNST).
Os processos de construgdo de acdes sao pautadas por diversos vetores que agem na
composicdo da experiéncia mencionada.
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Um dos vetores ocorreu por meio da solicitacao do Governo do Estado de Sao Paulo
com a insercdo da Campanha "Ndo passe do limite! Abasteca s6 até o automatico";
outro vetor identificado foi a intersetorialidade, afinal, a campanha efetivou-se com a
presenca da equipe do Cerest, vigilancias sanitarias (municipal e estadual) e
sindicatos.

Com a efetivacdao da campanha ocorreu o processo de mediacao da informacao
preventiva em salde do trabalhador, pois a agdo potencializou a efetividade da
comunicacao realizada aos trabalhadores. A partir desse momento também foi
possivel reconhecer e utilizar as informagdes capturadas nos postos sobre as
atividades laborais dos trabalhadores. Esse processo resultou na construgdao de novas
informacdes no contexto da saude do trabalhador, retroalimentando assim todas as
atividades do Cerest.

Essas sdo apenas as primeiras conclusdes da presente experiéncia, pois a equipe do
Cerest Marilia/SP compreende sua atuacdo no que tange ao cuidado da saude do
individuo como algo além de construir um objeto e intervir sobre ele. Para o Cerest, a
atitude de "[...] cuidar ndo pode ser apenas uma pequena e subordinada tarefa
parcelar das praticas de salude. A atitude 'cuidadora' precisa se expandir mesmo para
a totalidade das reflexdes e intervengbes no campo da saude".?® Esse é apenas o
inicio de uma complexa pratica em saude, pois deve-se considerar a importancia das
atividades com o uso da informacdo sob o olhar preventivo no ambito da salde do
trabalhador.

Novas informagbes foram construidas mediante a troca de informagdes
(agdes/comunicacoes) entre os trabalhadores e o Cerest. Isso resultou em uma maior
visibilidade aos fatos ocorridos nos postos de combustivel, gerando assim bases para
negociagdes com proprietdrios, visando a uma maior seguranca dos trabalhadores.
Dessa forma, com base nas informacgdes capturadas e construidas pelo processo de
mediacdo informacional (Acao/Comunicacdo) realizada pela equipe do Cerest, em 14
de margo de 2015, foi apresentado a Cadmara Municipal de Marilia o Projeto de Lei No.
28/2015, proibindo, no @ambito do Municipio de Marilia, que os postos de combustivel
permitam preencher o tanque apds o travamento automatico da bomba de
abastecimento.

ApOs apresentagdo do Projeto de Lei pelo Cerest, no dia 19 de maio de 2015, foi
publicado no Diario Oficial de Marilia a Lei 7 800/2015 que "proibe, no ambito do
municipio de Marilia, que os postos de combustiveis permitam preencher o tanque de
combustivel dos veiculos, apds o travamento automatico da bomba de
abastecimento".?”

Segundo o Artigo 1° da Lei publicada, "Fica proibido no ambito do Municipio de
Marilia, que todos os postos de combustiveis permitam preencher o tanque de
combustivel dos veiculos apds o travamento automatico de seguranca da bomba de
abastecimento".?” J4 o Artigo 2° determina punigdo para quem descumprir "O
descumprimento do disposto na presente Lei implicara na imposi¢cao de multa no
valor de R$ 1 000,00 (mil reais), aplicados em dobro no caso de reincidéncia".?® Os
valores resultantes da multa serdo recolhidos pelo Municipio e utilizados em
campanhas de natureza preventiva na area de meio ambiente.

Sendo assim, o processo de mediacdo informacional e construgao de novas
informacdes realizadas pelo Cerest, por meio das agdes de comunicagdes resultou na
construgdo de um novo instrumento preventivo em formato de Projeto de Lei
municipal. Esse resultado demonstra que por meio da mediacdo da informagéo é
possivel desenvolver estratégias para a captura de novas informagdes e com isso,
desenvolver acdes que extrapolam as atividades de trabalho; afinal, gragas ao
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processo de mediagdo informacional foi possivel a construgdo de mecanismos legais
capazes de proporcionar uma maior seguranca aos trabalhadores dos postos de
combustivel, clientes e meio ambiente.

Recomenda-se que outras pesquisas sejam realizadas nas multiplas relagdes e
atividades de mediagcao, monitoramento informacional e construcdo e gestao do
conhecimento no contexto da salde do trabalhador, visando comprovar a importancia
e potencialidade da informagdo e do conhecimento no ambiente explorado pelo
presente trabalho.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. do Brasil SF. Constituicdo da republica federativa do Brasil. Brasilia: Senado
Federal, Centro Grafico; 1988.

2. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condicdes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo eo funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. Brasil: Diario Oficial [da]
Republica Federativa do Brasil; 1990.

3. Braga Juanior D. Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador-Manual
de Gestdo e Gerenciamento. S3o Paulo: Hemeroteca Sindical Brasileira; 2006.

4. Capra F. Ponto de Mutacao, O. Sao Paulo: Editora Cultrix; 2002.

5. Choo CW. A organizacao do conhecimento: como as organizagdoes usam a
informacgdo para criar significado, construir conhecimento e tomar decisdes. Senac
Sao Paulo; 2003.

6. Targino MG. Informacgdo em Saude: potencialidades e limitacdes. Inf Inf. 2009
[citado 17 de julio de 2018];14(1):52-81. Disponivel em:
http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/informacao/article/view/1845

7. Santos TO, Pereira LP, Silveira DT. Implantacdo de sistemas informatizados na
salde: uma revisdo sistematica. RECIIS. 2017[citado 17 de julio de 2018];11(3).
Disponivel em: http://hdl.handle.net/10183/178198

8. Braga ALS. O cotidiano da pratica do enfermeiro de rede bdsica de saude:
reflexdes/acdes sobre a informacgdo para a tomada de decisdao [Tese]. Rio de Janeiro:
Universidade Federal Fluminense - UFF; 2017.

9. Ferreira ], Caldas D, Santos L, Ribeiro L, Chaves L. Aspectos da regulacao em
saude na visdo de equipes de saude da familia de um municipio de pequeno porte.
Rev Bras Med Fam Comunid. 2017 [citado 17 de julio de 2018];11(38):1-12.
Disponivel em: https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/1188

10. Pinheiro AL, Martins AF, Pinto IC, de Oliveira Silva D, Zacharias FC, Gomide MF.
Utilizagdo dos sistemas de informacdo: desafios para a gestdo da saude/The use of
information systems: challenges for health management. Ciénc, Cuid Saude. 2015
[citado 17 de julio de 2018];14(3):1307-14. Disponivel em:
https://www.10.4025/cienccuidsaude.v14i3.24356

14
http://scielo.sld.cu


http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/informacao/article/view/1845
http://hdl.handle.net/10183/178198
https://www.rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/1188
https://www.10.4025/cienccuidsaude.v14i3.24356

Revista Cubana de Informacion en Ciencias de la Salud 2018;29(3)

11. Ministério da Saude. Biblioteca Virtual em Salde do Ministério da Salude: Centro
de Referéncia em Salde do Trabalhador - Cerest. Brasilia: Ministério da Salude; 2007
[citado 17 de julio de 2018]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/116cerest.html

12. Almeida Junior OF. Mediacdo da informacdo e multiplas linguagens. Tendéncias da
Pesquisa Brasileira em Ciéncia da Informagdo. 2009 [citado 17 de julio de
2018];2(1): 89-103. Disponivel em:

http://www.brapci.inf.br/ repositorio/2010/01/pdf 9aa58ba510 0007871.pdf

13. Gomes HF, Varela AV. Mediacdo da informacdo na area da medicina:
possibilidades de interlocucdo entre os saberes cientifico, profissional e socio-cultural.
Perspectivas em Ciéncia da Informacdo. 2016 [citado 17 de julio de
2018];31;21(1):3-22. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/pci/v21n1/1413-
9936-pci-21-01-00003.pdf

14. Peraya D. Médiation et médiatisation: le campus virtuel. Hermes, La Revue. 1999
[citado 17 de julio de 2018];(3):153-67. Disponivel em:
https://www.cairn.info/article.php?ID ARTICLE=HERM 025 0153

15. ICIO - Grupo de Pesquisa, Informagao, Conhecimento e Inteligéncia
Organizacional. Missdo, Marilia: Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita
Filho" (UNESP); 2018 [citado 17 de julio de 2018]. Disponivel em:
http://gicio.valentim.pro.br/missao/

16. Yasuda N. Experiéncia do controle do uso de benzeno no Brasil. In: Gomez CM,
Vasconcellos LCF. Controle Social na Saude do Trabalhador. Rio de Janeiro: Cursos a
distancia relacionados a saude publica; 2009. p. 155-67.

17. Arcuri ASA. Efeitos da exposicdo ao benzeno para a saude. Sao Paulo:
Fundacentro; 2012.

18. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde da Brasil. Departamento de
AcOes Programaticas Estratégicas. Risco quimico: atencdo a saude dos trabalhadores
expostos ao benzeno. Ministério da Saude; 2006 [citado 17 de julio de 2018].
Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/risco saude trabalhadores expostos ben

zeno.pdf

19. Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo. Coordenadoria de Controle de
Doencas Centro de Vigilancia Sanitaria. "Ndo passe do limite! Complete o tanque sé
até o automatico". Secretaria da Salde do Estado de S&o Paulo; 2015.

20. Confederacao Nacional da Industria. Consolidacdo da legislacdo sobre o benzeno.
Brasilia: CNI/SESI; 2012.

21. Machado JMH. Alternativas e processos de vigilancia em salude do trabalhador
relacionados a exposicao ao benzeno no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva.
2003;8(4):913-21.

22. Machado JM, Costa DF, Cardoso LM, Arcuri A. Alternativas e processos de
vigilancia em saude do trabalhador relacionados a exposigdo ao benzeno no Brasil.
Ciéncia & Saude Coletiva. 2003 [citado 17 de julio de 2018];8(4):913-21. Disponivel
em: https://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1413-
81232003000400014

15
http://scielo.sld.cu


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/116cerest.html
http://www.brapci.inf.br/_repositorio/2010/01/pdf_9aa58ba510_0007871.pdf
http://www.scielo.br/pdf/pci/v21n1/1413-9936-pci-21-01-00003.pdf
http://www.scielo.br/pdf/pci/v21n1/1413-9936-pci-21-01-00003.pdf
https://www.cairn.info/article.php?ID_ARTICLE=HERM_025_0153
http://gicio.valentim.pro.br/missao/
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/risco_saude_trabalhadores_expostos_benzeno.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/risco_saude_trabalhadores_expostos_benzeno.pdf
https://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232003000400014
https://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232003000400014

Revista Cubana de Informacion en Ciencias de la Salud 2018;29(3)

23. Arcuri ASA. Benzeno ndo é Flor que se Cheire. Sdo Paulo: Comissdo Nacional
Permanente do Benzeno; 2003.

24. D'Alascio RG, Menegali M, Bornelli AS, Magajewski F. Sintomas relacionados a
exposicdo ocupacional ao benzeno e habitos ocupacionais em trabalhadores de postos
de revenda de combustiveis a varejo na regido sul de Santa Catarina. Rev Bras Med
Trab. 2014 [citado 17 de julio de 2018];12(1):21-9. Disponivel em:
http://www.anamt.org.br/site/upload arquivos/revista brasileira/

25. Brasil. Ministério do Trabalho. Portaria No. 3 214, de 8 de junho de 1978. Aprova
as normas regulamentadoras -NR- do capitulo V, titulo II, da consolidacdo das leis do
trabalho, relativas a Seguranga e Medicina do trabalho. Brasilia: Diario Oficial da
Unido; 6 de julio de 1978.

26. Brasil. Ministério da Saude. Portaria No. 1 823. Institui a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. Brasilia: Diario Oficial da Unido; 22 de
agosto de 2012.

27. Ayres JR. Sujeito, intersubjetividade e praticas de salde. Rio de janeiro: Ciéncia &
Saude Coletiva. 2001 [citado 17 de julio de 2018]. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S1413-

81232001000100005&script=sci arttext

28. Lei Municipal 7 800. Proibe no ambito do municipio de Marilia, que os postos de
combustiveis permitam preencher o tanque de combustivel dos veiculos, apds o
travamento automatico da bomba de abastecimento. Brasil: Didrio Oficial Municipal
Marilia; 20 de mayo de 2015.

Recibido: 29 de mayo de 2018.
Aprobado: 3 de agosto de 2018.

Daniela Maria Maia Verissimo. Universidade Estadual Paulista de Sao Paulo. Faculdade
Catodlica Paulista (FACAP). Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest).
Regional Marilia, S3o Paulo, Brasil. Correo electronico: dmaiaverissimo@gmail.com

16
http://scielo.sld.cu


http://www.anamt.org.br/site/upload_arquivos/revista_brasileira
https://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S1413-81232001000100005&script=sci_arttext%20
https://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S1413-81232001000100005&script=sci_arttext%20
mailto:dmaiaverissimo@gmail.com

