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POSTER 1

DOR ARTICULAR COMO SINTOMA INICIAL EM
GRANULOMATOSE COM POLIANGEITE (GRANULOMATOSE
DE WEGENER): RELATO DE CASO

AUTOR-PRINCIPAL: BRUNO LUCCHIN CAMARGO E SILVA
COAUTORES: MARCELO BIANCHI DA SILVA. RODRIGO CAMARGO DE CAMARGO. HELEN FERNANDA MARTINS ZANCANARO. JOAO CARLOS DO AMARAL LOZOVEY.
HOSPITAL DO TRABALHADOR/UFPR - CURITIBA-PARANA

Introducéo: A distingdo de pacientes com ANCA, associados a vasculite, de outras doencgas reumaticas sistémicas é um
problema clinico frequente, pois nestas classes se encontram doencas com caracteristicas semelhantes, que geralmente
afetam pulmades e/ou rins e com sorologia para ANCA positivos. Como exemplo podemos citar a vasculite com poliangeite
microscopica, granulomatose com poliangeite (GPA) e granulomatose eosinofilica com poliangeite, que sdo patologica-
mente indistinguiveis. Estabelecer o diagndstico em um paciente com suspeita de vasculite é muito dificil, para isto uma
biopsia deve ser realizada, porém, em alguns casos, uma bidpsia de um érgéo afetado nédo é vidvel ou deve ser adiada.
Nesses pacientes, o diagndstico presuntivo pode ser baseado em achados clinicos e um teste positivo para ANCA, e uma
baixa probabilidade de outra etiologia podem permitir um diagndstico precoce, para inicio do tratamento com objetivo
de poupar érgéos susceptiveis, mas realizar uma bidpsia 0 mais rapido possivel é sempre necessario. Um cuidadoso exame
fisico ajuda a determinar a extensao das lesdes vasculares, a distribuicdo de drgéos afetados e a presenca de complicagdes,
como a trombose venosa profunda. A investigacdo laboratorial através da pesquisa do ANCA deve ser realizada em qualquer
paciente adulto que se apresente com sintomas sugestivos de uma vasculite. Cerca de 82-94% dos pacientes com GPA tem
ANCA positiva. Objetivo: O objetivo deste trabalho é exemplificar, através de um relato de caso, que uma simples dor articu-
lar, inicialmente relacionada com o trabalho, era, na verdade, o sintoma inicial de granulomatose com poliangeite. Relato do
Caso: Mulher, 53 anos, encaminhada pela rede bésica para a Unidade de Saude do Trabalhador do nosso hospital por “dores
generalizadas pelo corpo associados ao seu trabalho” Trabalha hd 25 anos com acabamento grafico em uma jornada de
8h/dia, onde fazia a revisdo do material impresso. Tabagista 20 anos/maco e sedentéria. Fazia tratamento para dislipidemia,
hipotireoidismo e glaucoma. Na evolugdo apresentou poliartrite predominante em méos, vasculite cutdnea em membros
inferiores, sangramento nasal e hematuria microscopica, 0 que motivou investigagdo para vasculite sistémica. Apds extensa
investigacdo recebeu alta sem nexo ocupacional com diagndstico final de GPA. Discussao: GPA é uma doenca sistémica car-
acterizada por inflamacgdo granulomatosa necrotizante e vasculite que envolve principalmente o trato respiratdrio superior
e inferior, bem como os rins. A GPA ocorre mais em adultos velhos, embora possam afetar todas as idades e ambos 0s sexos.
E mais comum entre individuos brancos. A apresentacéo clinica ¢ inespecifica. Os pacientes podem apresentar sintomas
com lenta progressao ao longo de meses ou ser impetuosa ao longo de poucos dias sem evidéncia de envolvimento de
o6rgaos especificos. Estes pacientes geralmente relatam sintomas constitucionais como febre, mal-estar, anorexia e perda de
peso. Outros sinais e sintomas, que, mesmo nao sendo sensiveis nem especificos de GPA, que sdo comumente relatados,
sdo: artralgias, rinossinusite, tosse e dispneia, alteragdes urindrias com ou sem insuficiéncia renal, purpura e disfuncao neu-
rolégica. Por isso o American College of Rheumatology, criou um método de classificagao para definir critérios que facilitem
a padronizacao das pesquisas em pacientes com GPA e para ajudar a distinguir esses pacientes daqueles com outras formas
de vasculite. Os critérios sao: Inflamacéao nasal ou oral (Ulceras orais ou secrecao nasal sanguinolenta e/ou purulenta); Raio-X
de térax anormal mostrando nédulos, infiltrados fixos, ou cavidades; HematUria microscopica; Inflamacdo granulomatosa
na bidpsia de uma artéria ou drea perivascular. A presenca de dois ou mais destes quatro critérios proporciona uma sensib-
ilidade de 88% e uma especificidade de 92%. Com esse caso ressaltamos a importancia de um conhecimento generalizado
de clinica médica por parte do médico do trabalho.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: Falk RJ, Gross WL, Guillevin L, et al. Granulomatosis with polyangiitis (Wegener’s): an alterna-
tive name for Wegener's granulomatosis. J Am Soc Nephrol 2011; 22:587. Falk RJ, Gross WL, Guillevin L, et al. Granulomatosis
with polyangiitis (Wegener's): an alternative name for Wegener's granulomatosis. Ann Rheum Dis 2011; 70:704. S. Campainha,
et al, Granulomatose com Poliangefte inicialmente diagnosticada como Cancro do Pulméao. Rev Port Pneumol. 2013; 19:45.
Jennette JC, Falk RJ. Small-vessel vasculitis. N Engl J Med 1997; 337:1512. Seo P, Stone JH. The antineutrophil cytoplasmic
antibody-associated vasculitides. Am J Med 2004; 117:39. Falk RJ, Hogan S, Carey TS, Jennette JC. Clinical course of anti-neu-
trophil cytoplasmic autoantibody-associated glomerulonephritis and systemic vasculitis. The Glomerular Disease Collabora-
tive Network. Ann Intern Med 1990; 113:656. Jayne D. The diagnosis of vasculitis. Best Pract Res Clin Rheumatol 2009; 23:445.
Hoffran GS, Kerr GS, Leavitt RY, et al. Wegener granulomatosis: an analysis of 158 patients. Ann Intern Med 1992; 116:488. Go-
mez-Puerta JA, Herndndez-Rodriguez J, Lépez-Soto A, Bosch X. Antineutrophil cytoplasmic antibody-associated vasculitides
and respiratory disease. Chest 2009; 136:1101. Solans-Laqué R, Bosch-Gil J, Canela M, et al. Clinical features and therapeutic
management of subglottic stenosis in patients with Wegener's granulomatosis. Lupus 2008; 17:832. Cordier JF, Valeyre D,
Guillevin L, et al. Pulmonary Wegener's granulomatosis. A clinical and imaging study of 77 cases. Chest 1990; 97:906. Tan LT,
Davagnanam |, Isa H, et al. Clinical and imaging features predictive of orbital granulomatosis with polyangiitis and the risk
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of systemic involvement. Ophthalmology 2014; 121:1304. Fauci AS, Haynes BF, Katz P, Wolff SM. Wegener's granulomatosis:
prospective clinical and therapeutic experience with 85 patients for 21 years. Ann Intern Med 1983; 98:76. Daoud MS, Gib-
son LE, DeRemee RA, et al. Cutaneous Wegener's granulomatosis: clinical, histopathologic, and immunopathologic features
of thirty patients. J Am Acad Dermatol 1994; 31:605. Harper SL, Letko E, Samson CM, et al. Wegener's granulomatosis: the
relationship between ocular and systemic disease. J Rheumatol 2001; 28:1025. Fechner FP, Faquin WC, Pilch BZ. Wegener's
granulomatosis of the orbit: a clinicopathological study of 15 patients. Laryngoscope 2002; 112:1945. Schmidt J, Pulido JS,
Matteson EL. Ocular manifestations of systemic disease: antineutrophil cytoplasmic antibody-associated vasculitis. Curr Opin
Ophthalmol 2011; 22:489. Leavitt RY, Fauci AS, Bloch DA, et al. The American College of Rheumatology 1990 criteria for the
classification of Wegener’s granulomatosis. Arthritis Rheum 1990; 33:1101. Rao JK, Allen NB, Pincus T. Limitations of the 1990
American College of Rheumatology classification criteria in the diagnosis of vasculitis. Ann Intern Med 1998; 129:345. Finkiel-
man JD, Lee AS, Hummel AM, et al. ANCA are detectable in nearly all patients with active severe Wegener’s granulomatosis.
Am J Med 2007; 120:643.e9.
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Introdugéo: A perda auditiva (PA) é um problema comum que todos iremos passar ao longo da vida. Geralmente a PA é de
curta duracdo e auto limitada. No outro extremo encontramos a perda auditiva neurosensorial permanente que ocorre
com o envelhecimento. De acordo com a Organizagao Mundial da Sauide, no mundo, sdo mais de 538 milhdes de pessoas
afetadas por algum grau de hipoacusia. Em um estudo realizado nos EUA no ano de 2016, sobre PA, foi constatado que 11%
da populagao adulta americana tem algum nivel de PA. Desse total, 24% tem perda relacionada a exposicdo ocupacional,
sendo que 17%, ou 22 milhdes de pessoas, foi ocasionada por exposicao a ruidos fortes ou produtos quimicos ototdxicos.
Um grande numero de medicamentos ototdxicos e metais pesados podem causar perda de audigdo. Antibidticos e qui-
mioterdpicos estao entre as drogas mais comumente usadas que causam PA. A PA causada por esses agentes geralmente
comecam em altas frequéncias. Com o contato continuo com essas drogas, a perda de audicdo ird tornar-se mais evidente e
podem continuar a piorar durante algum tempo apds a droga ser interrompida. Objetivo: O objetivo deste trabalho é trazer
a discussao sobre a perda auditiva ocupacional causada pela ototoxicidade de agentes quimioterapicos em profissionais da
area da salde. Relato do Caso: Mulher, 65 anos, enfermeira, encaminhada para a unidade de satide do trabalhador do nosso
hospital com queixas de dificuldade para compreender a fala e zumbido que piora durante a noite. Paciente referia inicio a
cerca de 5 anos com piora progressiva no periodo. Piora importante nos ultimos 4 meses, quando percebeu que o zumbido
comecou a atrapalhar seu dia-a-dia. Negava comorbidades. Trabalha com manipulacdo e aplicacdo de quimioterdpicos,
principalmente a cisplatina. Negava uso de EPIs durante a manipulagao. Realizou audiometria tonal e vocal com perda neu-
rosensorial bilateral com entralhe em 4KHz. Demais exames eram normais. Negava exposicao a rufdo. Discussao: Diversas
medicagdes podem causar ototoxicidade. Muitos agentes quimioterapéuticos sao conhecidos por causar perda de audigao.
A pior ototoxicidade ocorre com cisplatina. O principal sintoma referido pelos pacientes é zumbido, gue normalmente é bi-
lateral, do tipo chiado com uma intensidade média, e de inicio com 1 a 5 anos de exposicao. Um artigo publicado no British
Medical Journal (2016), no qual relatam uma pesquisa em uma mineradora, onde avaliaram 182 trabalhadores expostos ao
adesivos de epdxi e ruido, 89 trabalhadores que foram expostos somente ao ruido, e 43 trabalhadores administrativo que
ndo tinham exposicdo ao adesivos ou ruido, e avaliados através de audiometria. 42% dos trabalhadores expostos a ruido
e epdxi tinham PA, contra 21% dos expostos somente a epdxi e 9,3% dos trabalhadores sem risco de PA. Um outro estudo
publicado por Fernandes et.al. em 2016, relacionando profissionais da salde expostos a quimioterapicos obteve-se um
resultado que a maior parte da amostra era mulher (90,9%). EPI era utilizado por 90,9% dos trabalhadores. Queixa de ton-
tura foram relatados por 56,25% dos trabalhadores de enfermagem e 52,94% dos trabalhadores de farmacia. Os resultados
da avaliacdo audioldgica e vestibular estavam dentro dos limites normais, 96,97% e 74,20%, respectivamente. No entanto,
alteracoes do tipo entalhe, foi identificada em 75,75% das audiometrias de todos os trabalhadores. Essa alteracdo estava
associada a diminuicao do uso de mascaras de carvao, principalmente na manipulacdo do quimioterapico. Os dados sobre
ototoxicidade em profissionais da salde ainda sédo escassos. Por isso ressaltamos a importancia de mais estudos sobre PA
relacionada a ototoxicidade em que se avalie o tipo de exposicdo a substancias quimicas ototdxicas, para que se possa pro-
mover a prevencao adequada, bem como a avaliar a necessidade de implementacao de programas de conservacao auditiva
mesmo em locais onde o ruido ndo seja importante.



XXXI Jornada Paranaense de Saude Ocupacional

IV Congresso Paranaense de Medicina do Trabalho {g AP}‘]MT
Il Encontro Iberoamericano de Saude do Trabalhador @ ASSOCIACAO pARANAENSE

Il Simpdsio Paranaense de Higiene Ocupacional

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: BALAJI et al. Hearing impairment and high blood pressure among bus drivers. J. CLIN. DIAGN.
RES. 2016; 10(2): on-line. BOTELHO et al. Estudo comparativo de exames audiométricos de metallrgicos expostos a ruido
e ruido associado a produtos quimicos. REV. BRAS. OTORRINOLARINGOL. 2009; 75(1):51-57. BRITO CLT, BRAGA WB, LIMA DR.
Audicao e iatrogenia. BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY. 2001; 67(2):234-241 BRUECK et al.. Evaluation of
impact and continuos noise exposure, hearing loss, heat, stress, and whole body vibration, health hazard evaluation report.
NIOSH/CDC. 2015; 2:07-75. COGO et al. Workplace activity in health professionals exposed to chemotherapy drugs: an oto-
neurological perspetive. INT. ARCH. OTORHINOLARYNGOL. 2016; 1:99-104. COSTA el al. Prevaléncia das doencas auditivas
n&o ocupacionais que acometem trabalhadores em processo pre-admissional. DISTURB COMUM. 2012; 24(2):149-157. CRFa.
Manual de procedimentos em audiologia. MANUAL DE PROCEDIMENTOS CRFa. 2013; 01-27. CRUDWELL et al. Ototoxicity
classifications: a review. INTERNATIONAL JOURNAL OF AUDIOLOGY. 2016; 55(2):65-74. FERNANDES et al. Workplace Activity
in Health Professionals Exposed to Chemotherapy Drugs: An Otoneurological Perspective. INT. ARCH. OTORHINOLARYNGOL.
2016; 20:331-338. FREITAS et al. Exposicdo ocupacional a gasolina: um estudo transversal. REV. INTERTOX. 2013; 6(1):05-14.
JACOB LCB et al. Monitoramento auditivo na ototoxidade. REV. BRAS. OTORRINOLARINGOL. 2006; 72(6):836-844. JIAM NTL, LI
C, AGRAWAL Y. Hearing loss and falls: A systemic review and metanalysis. THE LARYNGOSCOPE. 2016; 1:01-10 KESICI GG. Arse-
nic ototoxicity. JOURNAL OF OTOLOGY. 2016; 01-05 on-line KIM et al. Effects of occupational exposure to noise and ototoxic
chemical on hearing. OCCUP. ENVIRON. MED. 2011; 68(1): on-line MASTERSON et al. Hearing difficulty and tinnitus amog U.S.
workers and non-workers in 2007. AMERICAN JOURNAL OF INDUSTRIAL MEDICINE. 2016; 59:290-300. MURPHY WJ. Preventing
Occupational Hearing Loss. ACUSTIC TODAY. 2016; 12(1):28-35. NIES E. Ototoxic substances at the workplace: a brief update.
IFA OF GERMANY 2012; 63:147-152. SHRIKRISHNA BH, DEEPA G. Study of association of family history and consanguinity with
congenital hearing loss. INT. J. OTORHINOLARYNGOL. HEAD NECK SURG. 2016; 2(2):61-65 SOUZA MMN, BERNARDI APA. Oto-
toxicidade: enfoque ocupacional. REV. CEFAC. 2001; 3:95-102. YANG HY, SHIE RH. CHEN PC. Hearing loss in workers exposed
to epoxy adhesives and noise. BMJ. 2016; on-line.

PALAVRAS CHAVES: Doencas profissionais. Preparacdes farmacéuticas. Perda auditiva. Pessoal da satde.

POSTER 3

LIGA ACADEMICA DE MEDICINA DO TRABALHO (LIAMT)
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
- UM PROJETO DE EXTENSAO UNIVERSITARIO

AUTOR-PRINCIPAL: CAROLINE AKEMI SUE
COAUTORES: CELSO SCHMITT AMORIM, JOAO ANTONIO SMANIA GOMES, MURILO RICARDO VERCKA, EDEVAR DANIEL, PAULO ROBERTO ZETOLA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA - CURITIBA - PR

Introdugéo: Na sociedade atual, o trabalho é um fator de integracéo social e relevante na vida das pessoas. O trabalho, de-
pendendo das condi¢cdes em que é realizado, pode ser considerado um fator de realizacdo pessoal, mas também fonte de
adoecimento. Assim, a Salde e Seguranca do trabalho sédo quesitos indispensaveis quando se tem como objetivo um ambi-
ente de trabalho saudével e produtivo. O aprimoramento do ensino médico e sua adequacgao as necessidades da sociedade
constituem um desafio permanente para as escolas médicas. Desse modo, a Liga Académica de Medicina do Trabalho da
UFPR foi criada como forma de aprofundar o conhecimento obtido na graduacéo, ampliar o objeto da prética médica e per-
mitir ao aluno néo sé o desenvolvimento cientifico, mas também o exercicio da cidadania. Objetivos: O Projeto de Extensao
Liga Académica de Medicina do Trabalho da UFPR, foi construido com objetivo de desenvolver um espaco de articulagdo do
ensino, a pesquisa e a extensao de forma indissocidvel, um processo educativo, cultural e cientifico para discusséo, reflexao,
anadlise critica e capacitacao dos estudantes de medicina sobre a importancia da Saude e Seguranga do Trabalho em desen-
volver acdes de prevencao e promocao da salde junto aos trabalhadores, desta forma viabilizar a relacdo transformadora
entre a especialidade e o trabalhador. E conscientizar os empregados e empregadores, sobre a importancia da Saude e
Seguranca no trabalho; desenvolver trabalhos de divulgacdo de temas relativos a seguranca no trabalho; participar em con-
junto com a Sociedade em eventos de Prevenc¢édo e Promocéao da Saude do Trabalhador. Métodos: Sao realizadas reunides
mensais as quartas-feiras, tendo o seu inicio em abril de 2016. Elas ocorrem nas salas de aula do departamento de saude
comunitéria do setor de sauide da UFPR, e ha debates e aulas ministradas por médicos do trabalho convidados e professores
do departamento responsavel pelo projeto. As reuniées com a comunidade alvo ocorrem através de eventos de extensao
ou visitas em empresas Nos quais 0s professores juntamente com os alunos debatem de forma clara e objetiva os pontos
principais para seguranca do trabalho. Resultados: As aulas ministradas abordaram temas inicialmente sobre a discusséo do
que é ser médico do trabalho, como se obtém o titulo e qual o dominio de acdo e as competéncias do profissional da area,
também foi abordado o tema acidente de trabalho e o preenchimento da ficha de comunicacéo de acidente de trabalho.
Os aprendizados dessas aulas sdo analisados e debatidos de forma a planejar como os conhecimentos poderiam ser empre-
gados na comunidade. Com o apoio da APAMT, houve participacdo dos alunos ligantes em eventos de extensdo como o
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Movimento Abril Verde, no qual todos sairam as ruas para chamar a atencao para a Saude do Trabalhador e conscientizar a
populacdo sobre o tema; PrevenSul, feira e seminario de Salde, Seguranga do Trabalho e Emergéncia que promoveu inter-
acao e troca de conhecimento entre os diversos profissionais da drea como engenheiros, técnicos de seguranga e médicos
do trabalho. Participagdo no curso de toxicologia industrial, e apresentagao sobre as atividades da liga na semana integrada
de ensino, pesquisa e extensdo SIEPE-UFPR. Conclusées: As ligas académicas desempenham um papel importante na for-
magao médica, visam promover a articulagédo entre o ensino, pesquisa e extensao. A LIAMT/UFPR, proporcionou aquisi¢cao
de aprendizados tedricos, praticos e de assisténcia a comunidade em um ano de atividade, demonstra sua relevancia social
e académica, pactuacao com a formacdo médica e compromisso com a esséncia da extensdo universitaria.
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841-855, 2005. Mendes JMR, Winsch DS. Elementos para uma nova cultura em seguranca e salde no trabalho. Rev Bras
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RESUMO Introdugao: promogao da saude deve-se entender um conceito expresso pela Organizacdo Pan-americana de
Saude - OPAS, como sendo "acdes que se manifestam por alteracdes no estilo de vida e que resultam em uma reducao do
risco de adoecer e / ou morrer’, assim como a Carta de Ottawa (1986), que a define “como a capacitacao das pessoas e co-
munidades para modificarem os determinantes da salide em beneficio da propria qualidade de vida”e que dentro de uma
politica publica possa contemplar 0s“05 amplos campos de acdo: implementacao de politicas publicas saudaveis, criacdo de
ambientes saudaveis, capacitacdo da comunidade, desenvolvimento de habilidades individuais e coletivas e reorientacdo
de servicos de sauide” Objetivo: falar de promogao da salide numa perspectiva que envolva o trabalho, constitucionalmente
previsto como valor social e quando se situa o prazer indissocidvel do bem estar. Método: revisao bibliogréfica. Resultados:
ao se propor envolvimentos das varias partes, como gestores ou responsaveis pelo apoio a implementacdo de programas,
dos promotores técnicos que conduz as acdes, com carater motivador e inovador, e da populacdo alvo, participante ativa-
mente deste processo desde a sua origem, implementacdo, monitoramento, discussédo de resultados e ajustes, had grande
probabilidade de serem alcancadas as metas inicialmente elencadas, e resultard em éxito, ndo esquecendo do continuo
feedback que devera fazer parte de quaisquer préticas, para aprimorar e avangar na consecucao do desenho original que foi
elaborado. Conclusao: Portanto, a dimensdo em que se queira considerar a promocao da saude, em particular, no processo
de trabalho, como parte de um mecanismo de melhoria de qualidade de vida, podera ser um conceito dificil de se praticar
ou nao, a depender de varios atores imbuidos com tal finalidade, tendo assim um carater dindmico ao tentar alcancar as
metas estabelecidas, e aprimorar sempre buscando exceléncia nas acdes. *Medicina. Doutorando em Ciéncias da Saude
da Faculdade de Medicina do ABC. Ministério da Saude. Médico do Trabalho. ricajd@yahoo.com.br **Medicina. Doutora em
Medicina Preventiva e Social da Universidade de S&o Paulo. Docente da Faculdade de Medicina do ABC. vaniabn@uol.com.br
***Medicina. Doutor do Programa Saude Ambiental da Faculdade de Satde Publica da Universidade de Sao Paulo. Docente
da Faculdade de Medicina do ABC. eduardocs6é@gmail.com
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AMIANTO: MEDIDAS DE CONTROLE NA CONSTRUCAO CIVIL
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Introducéo: Este estudo aborda a seguranca do trabalho na construcao civil, enfocando os problemas relacionados aos
trabalhadores envolvidos em atividades com materiais que contém amianto. Objetivo principal da pesquisa foi verificar
se os trabalhos de aplicacdo, remogao, manuseio, transporte e descarte de materiais que contém amianto estavam sendo
realizados de maneira correta e o conhecimento dos trabalhadores sobre este processo. Método: Foram entrevistados nove
trabalhadores por meio de questionério e feita avaliacdo dos locais em que trabalhavam, para identificar possivel presenca
de amianto nos materiais empregados e seu estado de conservacdo, em obras, comercial no centro da cidade de Curitiba, e
residencial na regido metropolitana. Resultados: Os trabalhadores eram do sexo masculino, com idades entre 18 e 55 anos, a
maioria sem vinculo empregaticio, com pouca escolaridade. Os mesmos tinham pouco conhecimento sobre o amianto em
si, sobre a importancia do uso de equipamentos de protecao individual e coletiva adequada e sobre o risco para sua saude
propria e da populagcdo em geral. Em todas as etapas das atividades realizadas nestas obras foram observadas necessidade
de melhorias. Conclusédo: A informacédo sobre o amianto e os riscos a salude gque 0s mesmos provocam eram pobremente
conhecidos pela nossa populacdo amostra. E necessério plano de gestao, imediato e de médio/longo prazo, para as ativi-
dades que envolvam este mineral, no intuito de reduzir prejuizo a salde dos que s&o direta e indiretamente envolvidos. A
partir das andlises e consideracdes, foram feitas sugestdes para a melhoria destes postos de trabalho e, consequentemente,
para a saude do trabalhador e populagao.
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