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O Anexo estabelece as condi¢des técnicas e parametros minimos para a
realizacao de:

a) Radiografias de Torax - RXTP em programas de controle médico em saude
ocupacional de empregados expostos a poeiras minerais, de acordo com os
critérios da Organizacao Internacional do Trabalho - OIT;

b) Espirometrias para avaliacdo da funcao respiratéria em empregados expostos
a poeiras minerais e para avaliacao de empregados com indicacao de uso de
equipamentos individuais de protecao respiratoria.



OBJETIVO

%
A

Revisar os procedimentos de avaliacao respiratoria periddica, constantes
do Quadro Il da NR-7 de 1994

Incluir, revisar e complementar as Portarias referentes a avaliacao
radioldgica periddica dentro de um texto Unico (Portarias n.2 223 de 06 de
maio de 2011 (DOU de 10/05/2011); 236 de 10 de junho de 2011 (DOU de
13/06/2011); 1.892 de 09 de dezembro de 2013 (DOU de 11/12/2013)
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FOLHA DE LEITURA RADIOLOGICA - CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL
DE RADIOGRAFIAS DE PNEUMOCONIOSE - OIT 2011

INOME

DATA DO AX

et e N

N° DO RX [LETTOR (INICIAIS) AX DIGITAL LETTURA EM NEGATOSCOPIO
| J Csm [ nAo Osm [ nao

[1a] QuaLiDADE TECNICA: [ 12 13 [ 4
2 .

E] RADIOGRAFIA NORMAL:
D SIM (finalizar a leitura) [:] NAO (passe p/ a segao 2)

[2A | ALGUMA ANORMALIDADE DE PARENQUIMA

CONSISTENTE COM PNEUMOCONIOSE: [ siM (complete 28 & 20)

[CINAO (passe para a segio 3)

[28 | PEQUENAS OPACIDADES: %) Profustio
a) Forma / tamanho b) Zonas o- | oo | on
— Priméria__ Secundaria_ Shi ErEECHED
B oo S o

2n 2R 213
32 a3 3+

ﬂ GRANDES OPACIDADES:

,ﬂ] ALGUMA ANORMALIDADE PLEURAL

CONSISTENTE COM PNEUMOCONIOSE: [ SiM (compiete 38, 3C ¢ 3D)

[] NAO (passe para a segéo 4)

,E] PLACAS PLEURAIS: [JsiM [JnNAO

EXTENSAQ: PAREDE (Combinado

LARGURA (OPCIONAL)

LOCAL CALCIFICACAO em perfil e frontal) (Minimo de 3 mm para marcagéio)
it R T o[p|E oD o€ D] < E
Frontal o[o[E] | AEEEHFREEE a 6] c][alb[e
Diafragma | 0 | D | E D At6 1/4 da parede lateral = 1 3a5mm
- 1/4 a 1/2 da parede lateral = 2 5a10mm
Outroslocais | 0 | D | E | o|D|E > 1/2 da parede lateral =3 >10mm
3C v 2 Tt
OBLITERAGAO DO SEIO COSTOFRENICO: 0|D|E

EJ ESPESSAMENTO PLEURAL DIFUSO: []siM [ NAO

EXTENSAO: PAREDE (Combinado

CALCIFICAGAO em perfil e frontal)
Paredeem [ o | g ] T
pertt lo[p|E] o|D|E o|D o|E
Frontal [o]oJe] [o]e[E Az s ][+ [z2]s

Até 1/4 da parede lateral
1/4 a 1/2 da parede lateral
> 1/2 da parede lateral

W
G-

LARGURA (OPCIONAL)
(Minimo de 3 mm para marcago)

?‘—A—-I OUTRAS ANORMALIDADES: [ siM (complete 48)

[J NAO (finalizar a leitura)

SIMBOLOS (vide legenda no verso):

aa|at ]
(*) od: Necessério um comentario.

cn_co‘cg_cv‘di:ef:’em es| fr hivho id‘m‘kl_me ;;a pb | pi | px ra;rp tb lod*|

lac | comenTARIOs:

DATA DALEITURA [ASSINATURA
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Distribuicao em funcao do vinculo no mercado de trabalho, por
quinquénio de atendimento
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PERIODICIDADE DOS EXAMES RADIOLOGICOS PARA

EMPREGADOS EXPOSTOS A SILICA E ASBESTO

Empresas com medi¢des quantitativas
periddicas

CLSC* <= 10% LEO

10% LEO < CLSC < 50% LEO

50% LEO < CLSC < 100% LEO

CLSC >100% LEO

Empresas sem avalia¢des quantitativas

* LEO = Limite de exposi¢do ocupacional

RX na admissao somente.

RX na admissao, a cada 5 anos de exposi¢do até os 15
anos e a cada 3 anos apos.

RX na admissdo, a cada 3 anos de exposicdo até 15 anos
e a cada 2 anos apos.

RX na admissao e anual apos.

RX na admissdo, a cada 2 anos de exposicao até 15 anos
e anual apos

**CLSC (95%) ou percentil 95 = Concentragao com Limite superior de confianga 95%

NOTA: Trabalhadores que apresentarem Leitura Radioldgica 0/1 ou mais deverdo ser avaliados por profissionais médicos

especializados



POEIRAS CONTENDO PARTICULAS INSOLUVEIS OU POUCO

SOLUVEIS DE MENOR TOXICIDADE E NAO CLASSIFICADAS DE
OUTRA FORMA

Empresas com medi¢Oes quantitativas

periddicas

CLSC <=10% LEO* RX na admissdo somente

10% LEO < CLSC** <50% LEO RX na admissao e apds 5 anos. Caso normal, repetir somente a
critério clinico

50% LEO < CLSC < 100% LEO RX na admissao e apds 5 anos. Caso normal, repetir somente a
critério clinico

CLSC>100% LEO RX na admisséo e a cada 5 anos apos.

Empresas sem avaliaces quantitativas RX na admissao e a cada 5 anos apos

*LEO = Limite de exposi¢do ocupacional
**CLSC (95%) ou percentil 95 = Concentragao com Limite superior de confianga 95%
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2.11 Os servicos que ofertem radiologia digital devem assegurar a confidencialidade dos
arquivos eletrénicos e de dados dos trabalhadores submetidos a RXTP admissionais,
periddicos e demissionais, para fins da classificacao radioldgica da OIT, por meio de
procedimentos técnicos e administrativos adequados.

&7

2.12 RX obtidas pelo método convencional devem ser guardadas em filmes radiolégicos,
em formato original.

2.13 Imagens obtidas por sistemas digitais (CR ou DR) devem ser armazenadas nos

seguintes formatos:

a) impressas em filmes radiolégicos cuja reducdo méaxima seja equivalente a 2/3 do
tamanho original; ou

b) em midia digital, gravadas em formato DICOM e acompanhadas de visualizador
(viewer) de imagens radioldgicas.
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2.14 A guarda das imagens deve ter sua responsabilidade definida e documentada.

2.15 S3o responsaveis pela guarda o médico do trabalho responsavel pelo PCMSO ou,
no caso de a empresa possuir servico proprio, o responsavel pelo servico de radiologia.

2.15.1 A guarda das imagens refere-se as radiografias de cunho ocupacional,
admissionais, periddicas e demissionais, bem como a eventuais radiografias cujas
alteracdes sejam suspeitas ou atribuiveis a exposicao ocupacional.

2.16 O tempo de guarda dos exames deve obedecer aos critérios definidos na NR-7.



ESPIROMETRIAS OCUPACIONAIS

3.1. Os empregados expostos ocupacionalmente a poeiras minerais
e empregados com indicacdao de uso de equipamentos individuais
de protecao respiratéria devem ser submetidos a espirometria nos
exames médicos admissional e periddicos a cada dois anos.

3.1.1 No caso de constatacao de espirometrias com alteragdes,
independentemente da causa, a periodicidade deve ser reduzida
para anual ou inferior, a critério médico.

3.1.2 Nos exames pos-demissionais em empregados expostos ao
asbesto, a periodicidade da espirometria deve ser a mesma do
exame radioldgico.
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3.2. No caso da constatacao de alteracao espirométrica, o médico do trabalho
responsavel pelo PCMSO deve investigar possiveis relacoes do resultado com
exposicoes ocupacionais no ambiente de trabalho.

3.3. A organizacao deve garantir que a execucao e a interpretacao das espirometrias
sigam as padroniza¢des constantes nas Diretrizes do Consenso Brasileiro sobre

Espirometria na sua mais recente versao.

3.4. A interpretacao do exame e o laudo da espirometria devem ser feitos por médico.
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