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1- TITULO

Prevaléncia das dermatoses ocupacionais no setor de galvanoplastia
registradas no INSS em 2010



2- RESUMO

As dermatoses ocupacionais sdo uma das patologias mais comuns
relacionadas ao trabalho. Apesar da alta prevaléncia, muitas vezes nao
recebem a devida atencdo porque na maioria das vezes ndo sdo causa de
invalidez. Muitos casos de dermatose ocupacional ndo sédo notificados, o que
dificulta a avaliacao da real gravidade do problema.

Varias sdo as dermatoses no setor de galvanoplastia, relacionado ao
manuseio de produtos quimicos.

O objetivo desse trabalho é analisar a prevaléncia das dermatoses
ocupacionais no setor de galvanoplastia, através dos registros realizados no
INSS no ano de 2010. Também tem por objetivo uma analise critica do
Protocolo de Dermatoses Ocupacionais do Ministério da Saude do Brasil.

Esse trabalho foi realizado a partir de uma comparacéo entre os dados da
literatura e o Anuério Estatistico da Previdéncia Social- ano 2010.

Apés analise, concluimos que os dados atuais presentes no Anuario
Estatistico da Previdéncia Social sdo interessantes a respeito da forma de
classificacdo das doencas a partir da atividade econdmica. Entretanto,
especificamente para a area de dermatoses ela ndo contém muitos dados,
provavelmente pela subnotificacéo.

Uma forma de apresentarmos dados mais fidedignos é através do uso
do Protocolo de Dermatoses Ocupacionais do Ministério da Saude, que
apresenta medidas de diagnéstico, tratamento e prevencdo através de
fluxogramas de facil entendimento e baixo custo de aplicacao.

Palavras chaves: dermatose ocupacional; galvanoplastia; INSS



3- OBJETIVOS

Geral: avaliar os riscos ocupacionais no setor de galvanoplastia
Especificos:

- Demonstrar 0s riscos presentes no setor de galvanoplastia, com énfase
na area de dermatoses ocupacionais.

- Avaliar métodos de diagndstico e prevencdo de dermatoses
ocupacionais.

- Comparar os dados da literatura com as estatisticas do Anuario
Estatistico da Previdéncia Social- ano 2010 sobre as principais dermatoses
ocupacionais do setor de galvanoplastia.

- Realizar uma analise do Protocolo de Dermatoses Ocupacionais do

Ministério da Saude do Brasil.



4- INTRODUCAO

Com o crescimento industrial, tanto no Brasil como no mundo, houve um
grande avanco visando a modernizacdo dos processos, afim de diminuir o
desperdicio, otimizar a producdo e a eficacia. Para alcancar esse objetivo e
garantir a permanéncia no mercado, as empresas brasileiras iniciaram uma
busca continua por qualidade, produtividade, inovagéo e otimizacdo de tempos
e movimentos ja apregoados nas industrias de primeiro mundo. Neste contexto,
uma grande quantidade de inovacgdes foi sendo incorporada nas décadas de 80
e 90. Em contrapartida, foi deixado a margem do processo questdes referentes
a saude do trabalhador e melhorias de condi¢des do trabalho.

Como consequéncia a esse descaso, observa-se hoje no Brasil e no
mundo inteiro inUmeras comorbidades associadas ao trabalho, como as
LER/DORT, além de doencas relacionadas aos diversos sistemas do
organismo, como pneumopatias, dermatoses ocupacionais e doencas
psiquiatricas. Tudo isso gera um grande 6nus para a Previdéncia, que tem que
arcar com custos relacionados ao tratamento e reabilitacdo dos funcionarios,
além da aposentadoria antecipada por invalidez.

Atualmente tem se dado uma importancia maior para a adocao de
politicas de saude, seguranca, ergonomia e meio ambiente. H4 uma
fiscalizagcdo maior quanto ao uso de equipamentos de protecdo individual e
coletiva nas empresas, fornecimento desses aos trabalhadores, uso dos
produtos quimicos respeitando o limite de tolerancias desses, de acordo com a
legislacdo presente nas normas regulamentadoras. Também esta ocorrendo
uma maior conscientizacao, tanto dos empregados como dos empregadores,
com relagdo aos riscos inerentes ao trabalho.

Com relacédo a atividade da galvanoplastia, assim como muitas outras
atividades relacionadas ao meio industrial,infelizmente o estabelecimento do
nexo causal entre os mais diversos tipos de exposicOes que podem
desencadear doencas ocupacionais nao faz parte do conhecimento dos
profissionais da saude em geral. Os procedimentos diagnosticos para
investigacao da etiologia ocupacional, apesar de disponiveis, ainda sédo pouco
utilizados rotineiramente. Geralmente o reconhecimento precoce do agente

causal e o afastamento da exposicao podem resolver o problema evitando sua



cronificacdo, pois, como na maioria das doencgas ocupacionais, 0s programas
de prevencdoe o controle sdo elementos imprescindiveis para o
equacionamento dessas enfermidades.A maioria dos trabalhos de
galvanoplastia sdo de autores da area de engenharia. Poucos sédo os temas
presentes na area da saude, apesar da importancia do fato.

Com relacdo as dermatoses ocupacionais, apesar de serem uma das
doencas ocupacionais mais prevalentes, sdo pouco notificadas no ambiente de
trabalho.Sua prevaléncia € de avaliacdo dificil e complexa. Grande nuamero
destas dermatoses ndo chega as estatisticas e sequer ao conhecimento dos
especialistas. Muitas sdo autotratadas, outras sdo atendidas no proprio
ambulatério da empresa.). Apenas uma pequena parcela dessas dermatoses
chega até os servicos especializados.

O objetivo desse trabalho é realizar uma analise comparativa entre os
dados da literatura e as estatisticas do Anuario Estatistico da Previdéncia
Social- ano 2010 com as principais dermatoses ocupacionais do setor de
galvanoplastia.

Como metodologia para realizacédo do trabalho foi feito uma comparacéao
entre os dados da literatura e o Anuario Estatistico da Previdancia Social- ano
2010. Também foi feito uma andlise do Protocolo de Dermatoses Ocupacionais

do Ministério da Saude do Brasil.



5- REVISAO BIBLIOGRAFICA

A atividade de galvanoplastia tem por finalidade dar um acabamento final a
pecas de metal para proteger as mesmas contra ferrugem e corrosado, além de
reduzir a resisténcia elétrica no contato, fornecer isolamento elétrico e melhorar
a resisténcia ao desgaste abrasivo. Para atingir esses objetivos sdo usados
diversos metais, que irdo variar em funcdo das propriedades que se esta
buscando e do acabamento pretendido. Entre os principais metais usados,
citamos o cadmio, o cromo, o niquel e o cobre. Ante do inicio do processo de
galvanoplastia, as pec¢as necessitam de um tratamento de limpeza que permita
a deposicdo desses metais. Para esse processo de limpeza as pecgas sdo
tratadas com banho de &cidos e alcalinos. Esses processos podem incluir
riscos a saude daqueles que manipulam o processo. Entre os principais riscos,
esta a exposicdo a névoa acida e alcalina.

A maioria dos trabalhos referentes a galvanoplastia sdo da area de
engenharia quimica, onde se relata sobre os produtos quimicos usados na
atividade. Entretanto, poucos sdo os trabalhos na area de saude referentes aos
riscos,sinais e sintomas que o profissional de saude deve estar alerta quando
da avaliacdo clinica e dos exames complementares dos trabalhadores da area
galvanica. Os principais trabalhos nessa area relatam sobre as dermatites de
contato causadas pelos metais, queimaduras causadas pelos &cidos e alcalis
usados no processo de trabalho. Também ha alguns trabalhos referentes as
lesGes de septos nasais e pulmao causadas pelo cromo.

Para citar alguns estudos da area, em um trabalho realizado na Finlandia no
periodo de 1991 a 1997, por Kanervaat AL, embora esse trabalho ndo fosse
restrito somente a area de galvanoplastia, mas sim destinado a avaliar os
indices de dermatites em varias areas econdmicas, observou 2543 pessoas
expostas, sendo que 143 (5,6%) apresentaram problemas relacionados com o
cromo, com o niquel em 176 casos (6,9%) e cobalto em 41 casos (1,6%). Com
relacdo as lesdes causadas pelo cromo, em 1997 foi realizado um estudo em
Taiwan por Kuoetal, que tinha como objetivo comparar trabalhadores expostos
ao cromo, niquel-cromo e zinco. Foi estudada uma populacdo de 189
trabalhadores de 11 fabricas de galvanoplastia. O resultado mostrou que nas

fabricas de cromo 30,8% dos trabalhadores mostraram evidéncias de



perfuracdo do septo nasal e 38,5% mostraram evidéncias de Ulceras de septos
nasais. Trabalhadores expostos a processos galvanicos desta natureza, com
tempo de exposicdo superior a nove anos tiveram 30,8 vezes maior risco de
desenvolver perfuracdes nasais que os com tempo de trabalho inferior a dois
anos.

Especificamente sobre a questdo das dermatoses ocupacionais,
conceitualmentesabe-se que dermatose ocupacional € qualquer alteracdo da
pele, mucosa e anexos, direta ou indiretamente causada, condicionada,
mantida ou agravada por agentes presentes na atividade ocupacional ou no
ambiente de trabalho.

Varias sdo as dermatoses ocupacionais. Como exemplo, temos as
dermatites de contato irritativas e alérgicas, fitodermatites, acnes (elaiconiose e
cloracne), ceratoses, canceres, granulomas de corpo estranho, infecgdes,
oniquias e ulceragoes.

Na &rea de galvanoplastia, o contato da pele com substancias como
cromo e niquel causa principalmente os eczemas ou dermatites de contato. Os
eczemas sdo caracterizados pela presenca de eritema, edema, infiltracéo,
vesiculacdo, formacéo de crostas, escamas e liquenificacdo. As lesdes séo
acompanhadas de prurido, um sintoma constante, podendo ser minimo,
moderado ou intenso. A sindrome eczematosa pode ser classificada em aguda,
subaguda ou crénica, de acordo com 0 aspecto que apresenta. Quando ocorre
eritema, edema, vesiculacao e secrecdo, o eczema é agudo; se o eritema e 0
edema sdo menos intensos e predominam as manifestacdes de secre¢cao com
formacdo de crostas, tem-se o0 subagudo. O eczema de evolucdo prolongada,
com liquenificacéo, é a forma cronica.

Com relacéo a etiopatogenia, a dermatite de contato é classificada em:

e Dermatite de contato por irritante primario
e Dermatite de contato alérgica

e Dermatite de contato fototoxica

e Dermatite de contato fotoalérgica.

As dermatites de contato por irritante primario sdo as mais importantes
das dermatoses ocupacionais, pela frequéncia com que ocorrem (80% das
dermatoses ocupacionais). As lesbes surgem geralmente apos exposicdes a

substancia irritante, sucessivas ou ndo, restritas as areas de contato. As lesdes
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ocorrem de acordo com a frequéncia e a duracdo da exposicdo. Adermatite de
contato por irritante primario pode ser causada por irritante relativo ou absoluto.
O irritante relativo (mais frequente)induz ao aparecimento gradual de lesdes
apo0s sucessivas exposicdes,ao passo que o absoluto leva ao aparecimento
imediato de lesbes. Dependendo de sua concentracdo,uma mesma substancia
pode ser irritante absoluto (concentragdo alta) ou irritante relativo
(concentracdo baixa). Uma Unica exposicdo a uma substancia em
concentracdo baixa, porém de duracdo prolongada, também pode induzir a
uma irritacdo absoluta.Quando ocorre acometimento das méaos, este € mais
intenso na mao dominante e mais frequente nas regides palmares.

No mecanismo da dermatite de contato por irritante primario ndo héa
processo imunoldgico de sensibilizacdo prévia nem formacdo de memodria
imunologica. Por isso, nesse caso 0s testes de contato sdo inuteis para auxiliar
no diagnostico. A Unica maneira de investigar é a exclusdo do agente suspeito,
com a melhora do quadro e a recidiva pela reexposigéo.

JA a dermatite de contato alérgica corresponde a uma reacao
imunologica do tipo IV (reacédo tardia) com predominio de imunidade mediada
por células (linfocitos do tipo Thl, com producdo de citocinas especificas do
braco Thl, como a IL-2, o TNF-alfa e o ING-gama). ApOs a exposi¢ao prévia,
as lesdes surgem em periodos de tempo variaveis, sendo necessario um
periodo minimo de uma semana para a sensibilizacdo, e podem ocorrer apés
meses ou anos de contato.

Na dermatite de contato alérgica, as lesdes ocorrem nas areas de
contato com a substancia sensibilizante, onde sdo mais intensas, e também a
distancia, podendo ser disseminadas. A dermatite de contato alérgica pode
surgir de forma abrupta apdés contato préviocom o sensibilizante. A cada
reexposicao, a intensidade e a extensao das lesfes podem piorar e surgir
mais rapidamente. Em geral, a hipersensibilidade persiste por toda a vida. No
caso da dermatite de contato alérgica, o teste de contato continua sendo o
padrdo ouro para o diagnostico.

O mecanismo etiopatogénico do teste de contato € o mesmo da
dermatite alérgica de contato. Supondo-se que o paciente ja tenha entrado em
contato com o0 antigeno suspeito e seu organismo tenha induzido a formacgéo

da reacéo do tipo 1V, no local da aplicacdo da substancia, surgira leséo clinica
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do tipo eczematosa. As substancias usadas nas baterias de testes sé&o
sensibilizantes comuns, ja padronizados pelo Grupo Brasileiro de Estudos em
Dermatites de Contato. Mas de acordo com a profissdo e a localizacao da
dermatose, muitas vezes € necessario realizar testes adicionais com elementos
relacionados a profissdo do paciente. Com relacéo a técnica, as substancias
Japadronizadas séo colocadas preferencialmente no dorso do individuo,com
leitura apos 48 e 96 horas. Seu objetivo € confirmar o diagnostico clinico,
conhecer aprevaléncia dos agentes sensibilizantes e satisfazer raz6es médico-
legais. O teste de contato positivo s6 tem relevancia quando ha nexo causal
entre as substancias positivas e a dermatite de contato, podendo ser
sensibilizagdo pregressaou relacionada ao quadro atual da dermatite de
contato alérgica e a atividadedo paciente, para caracterizar
dermatoseocupacional.

Em trabalhadores do setor de galvanoplastia, as dermatites de contato
surgem principalmente nas maos (pela maior probabilidade de contato direto
com as substancias) e podem ocorrer através de uma dermatite de contato por
irritante primario ou alérgica. As lesdes podem ocorrer pelo contato com metais
usados no setor de galvanoplastia (ouro, cromo, cobre), como pelas
substancias usadas no processo (acido sulfarico, acido fosforico, acido
cloridrico).

Outra lesédo bem tipica € a ulcera que surge pelo contato com o cromo e
seus compostos, como o acido crdmico, os cromatos de sodio ou de potassio e
os dicromatos de amonio, entre outros. Geralmente o paciente se apresenta
com outras lesBes dermatolégicas concomitantemente. Essas Ulceras
geralmente se desenvolvem em areas umidas, como a mucosa nasal, ou em
areas com les@es prévias, como solucdo de continuidade devido a feridas
As Ulceras podem aparecer sobre a juncaodas falanges dos dedos da mao
(superficie externa ou de extensao),nos pontos mais proeminentes ou proximos
as unhas, entre outras localizagbes.Tém de 2 a 4mm de diametro, com bordas
elevadas e bem marcadas com o fundo escavado. Sdo muito sensiveis e
dolorosas, podendoser cobertas por uma crosta. A infeccdo bacteriana
secundaria € comum. A evolucéo é lenta e pode deixar cicatriz. A continuidade

daexposicao pode levar a formagao de um halo necrético em torno da ulcera.
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Também de igual importancia sdo as dermatoses causadas pelos
equipamentos de protecdo individual (por exemplo, dermatite de
contatoalérgica por uso de luvas de borracha). Como em qualquer dermatose
ocupacional, ocorre mais em trabalhadores jovens (pela inexperiéncia e menor
uso de equipamentos de protecao individual) da cor branca. Caso a pessoa ja
tenha outra doenca dermatolégica (por exemplo, dermatite atopica ou
disidrose) a chance de ocorrer lesées mais graves € maior.

Algumas medidas preventivas podem ser tomadas para se prevenir as
dermatoses ocupacionais, sendo que a principal € de se evitar o contato da
pele com os agentes dermatdgenos. Também podem ser listadas as seguintes
medidas:

e Realizar a limpeza imediata da area atingida por qualguer um agente
dermatogénico, afim de se evitar a agao irritante que os mesmos podem
criar no tegumento;

e Prezar sempre pela manutencao e limpeza do vestuario, substituindo-o
se atingido por qualquer agente quimico;

e Utilizacdo de Equipamentos de Protecao Individual (EPI);

No caso dermatose ocupacional ser uma dermatite alérgica de contato,
apos diagnéstico da substancia que esta agredindo a pele do trabalhador, essa
deve ser se possivel retirada do processo de fabricagdo, sendo que se
recomenda o tratamento normal da doenca por meio de cremes ou pomadas e
de corticoides. Se a substancia ndo puder ser removida, deve-se pensar em
uma outra maneira de prevenir o problema, como através da utilizacdo de
cremes protetores e equipamentos de protecdo individual. Caso a lesdo
permaneca, € necessario avaliar a possibilidade de mudanca de funcdo do

trabalhador.
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6- ANALISE DOS DADOS

Segundo dados do Anuario Estatistico da Previdéncia Social, no ano de
2010 houve cerca de 700.000 acidentes de trabalho registrados no Brasil.
Desses, 414.824 (79%) foram acidentes tipicos, 94.789 (18%) foram de trajeto
e 15.593 (3%) foram doencas do trabalho. Ainda é grande o numero de
acidentes de trabalho sem CAT (comunicacdo de acidente de trabalho),
contabilizando 176.290 nesse ano. Nesse mesmo ano de 2010, os cédigos de
CID com maior incidéncia nos acidentes de trabalho foram ferimento do punho
e da méo (S61), fratura ao nivel do punho ou da méo (S62) e dorsalgia (M54)
com, respectivamente, 10,4%, 7,1% e 5,7% do total. Nas doencas do trabalho
os CID mais incidentes foram lesdes no ombro (M75), sinovite e tenossinovite
(M65) e dorsalgia (M54), com 20,0%, 15,5% e 7,4%, do total.

O Anuério Estatistico da Previdéncia Social, que contém dados dos
Acidentes de Trabalho no Brasil, desde 2004 apresenta esses dados através
de uma nova divisdo: CNAE (Classificacdo Nacional da Atividade Econbémica).
Essa forma de classificacdo divide os de acidentes de trabalho no pais através
da atividade econdomica.O CNAE, em conjunto com os dados do CID-10
(Cddigo Internacional de Doencas) permite uma melhor identificacdo das
associacdes entre o agravo e a atividade laboral.

Por exemplo, em relacdo a galvanoplastia, ela esta presente na sessédo C
(Industria de Transformacdo), divisdo 25 (Fabricacdo de Produtos de Metal,
Exceto Maquinas e Equipamentos), grupo 25.3 (Forjaria, estamparia,
metalurgia do pé e servicos de tratamento de metais), classe 25.39-0 (Servigos
de usinagem, solda, tratamento e revestimento em metais). Nesse grupo de
atividade, foram registrados1.703 acidentes de trabalho no ano de 2010, no
Brasil inteiro. Desse, 1147 foram acidentes tipicos, 183 de trajeto e 67 doencas
relacionadas o trabalho.

Apesar da alta prevaléncia das dermatoses ocupacionais nos
trabalhadores, poucos sdo os dados presentes no Anuario Estatistico da
Previdéncia Social. Segundo dados do DATASUS, as dermatoses ocupacionais
nao se encontram entre os 50 CID mais incidentes entre os acidentes de

trabalho. Isso ocorre porque a maioria das doencas de pele que ocorrem no
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trabalho sdo dermatites de contato por irritante relativo, ou seja, sdo doencas
cronicas, o que acaba levando a um menor registro da CAT.

Analisando os dados do INSS demonstrados acima, concluimos que eles
pouco contribuem para avaliar a real gravidade e prevaléncia das dermatoses
ocupacionais no setor de galvanoplastia.

.Uma forma de apresentarmos dados estatisticos mais fidedignos a
respeito das dermatoses ocupacionais € seguindo as orientacdes do Manual de
Dermatoses Ocupacionais do Ministério da Saude. Ele contém dados das
principais dermatoses presentes nos trabalhadores, além de fluxogramas e
fichas de exemplo de atendimento. Também apresenta idéias de prevencéo
primaria e secundaria, e critérios de afastamento do trabalhador. S&o fichas de
facil utilizacao, e requer baixo custo para aplica-las.

Abaixo em anexo temos um modelo de ficha de atendimento do protocolo
de dermatoses ocupacionais do Ministérios da Saude, assim como o

fluxograma de conduta frente as dermatoses ocupacionais.
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Anexo 1

Modelo de ficha de atendimento — versao |ll — dezembro
de 2005

1. Identicacéo do paciente

Nome: Sexo: (m) (f) Idade:

Peso: Alt:

2. Encaminhado por

(1) Sindicato (2) Convénio (3) Servico Médico da Empresa (4) Convénio
(5) Servico de PCMSO (6) Centro de Especialidade (7) Cerest (8)
Outros.

3. Atividade exercida anteriormente
Tempo: Dias () Meses () Anos ()

4. Atividade atual
Tempo: Dias () Meses () Anos ()

5. Anamnese ocupacional

Antecedente pessoal de atopia, (1) asma (2) rinite alérgica (3) dermatite
atopica

Antecedente familiar de atopia, (1) asma (2) rinite alérgica (3) dermatite
atopica

Doenca de pele anterior Sim () N&o () (pode abrir janela com CID-10)
Foi afastado Sim () Nao () Dias () Meses ()

Ocupacional Sim () Nao ( )N&o-ocupacional Sim () N&o ()

6. Exame fisico

Descricdo e localizagdo das lesbes:

Assinale no boneco as areas afetadas.

Ha simetria? Sim () Nao () Cor Forma

Existe impoténcia da area afetada? () Sim ()Nao

~>
-
S=>

) g
1 /% Tha ) /'/\ /- »
: R (
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7. Hipétese diagnostica; CID-10

8. Diagndstico diferencial; CID -10
9. Exames complementares: testes de contato, histopatologia, outros.

10. Tratamento proposto:

11. Inspecéo do local de trabalho. Quando for util e para melhor conhecimento
dos agentes e meio ambiente envolvidos na génese da dermatose.

12. Informacg®es fornecidas pelo empregador. Obter as informacdes de

fontes, as mais fidedignas possiveis. Checar em outras fontes quando

os dados forem conflitantes.

A internet é hoje importante ferramenta, onde muitas informacgdes de boa qualidade
podem ser obtidas.

Estabelecimento do nexo causal. Ocupacional ou ndo-ocupacional. Justificar.

Tratamento: garantir que a rede ofereca medicamentos adequados para o tratamento
dessas dermatoses.
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Anexo 2

Fluxo do Protocolo

No. 09

Dermatoses Ocupacionais

Exposi¢cdo a material toxico ou

Paciente com
Les&o dermatologica

Anamnese:
histaria clinica
e ocupacional

Exame Fisico

L 2
Exames
complementares
(quando necessario)

Dermatite irritante

De contato (DIC)

sim

Exposi¢cao a material
Toxico, imitante ou
Potencialmente
Alérgico?

0 ha exposi¢do
Ouiro tipo de
dermatose

Ha relacdo com

Exposicdo a subjstancias
potencialmente flérgicas

Principais Dermatoses Ocupacionais

+ Dermatites de contato irritativas

- Dermatites de contato alérgicas

- Dermatites de contato com fotossensibilidade
- Ulceragdes

- Urticéria de contato

- Erupgdes acneiformes

+ Discromias

- Distrofias ungueais

- Cancer cutdneo

Encaminhar p/
Centro de Referéncia

Realizar teste de contato
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7-CONCLUSAO

Varias sdo as dermatoses ocupacionais que podem acometer 0s
trabalhadores da area de galvanoplastia. O progndstico delas é variavel, pois
muitas s8o as dermatoses ocupacionais, e cada organismo tem uma
determinada resposta ao agente agressor. A dermatite de contato alérgica e a
dermatite de contato por irritante primario sdo as patologias mais comuns.

Embora a taxa de mortalidade seja praticamente nula, as dermatoses
ocupacionais tém, geralmente, uma alta morbidade, especialmente em relacao
a qualidade de vida. As dermatoses ocupacionais podem se cronificar e/ou ter
recidivas, e levar a incapacidade laboral temporéria ou definitiva.

Os dados atuais presentes no Anuario Estatistico da Previdéncia Social
sao interessantes a respeito da forma de classificacdo das doencas a partir da
atividade econbmica. Entretanto, especificamente para a area de dermatoses
ela ndo contém muitos dados, provavelmente pela subnotificacéo.

Uma forma de apresentarmos dados mais fidedignos é através do uso
do Protocolo de Dermatoses Ocupacionais do Ministério da Saude, que
apresenta medidas de diagndéstico, tratamento e prevencdo através de
fluxogramas de facil entendimento e baixo custo de aplicacao.
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