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Atualizacao 2020 da Lista de Doencas Relacionadas
ao Trabalho no Brasil

2020 Update of the Brazilian List of Work-Related Diseases

Resumo

Objetivo: apresentar o processo de atualizagdo de 2020 da Lista de Doengas
Relacionadas ao Trabalho (LDRT) do Brasil. Métodos: entre 2019 e 2020, foi
conduzido plano de trabalho em cinco etapas para produzir versao atualizada
da LDRT. Resultados: na Etapa 1, a LDRT de 1999 foi comparada a outras listas
internacionais e estrangeiras e foram consultados profissionais que fazem
uso da lista brasileira. Na Etapa 2, organizou-se uma oficina de trabalho para
discutir sobre a primeira versdo da atualizagdo. A Etapa 3 envolveu a andlise
das discussoes da oficina de trabalho, a elaboragao da segunda versdo da
atualizagdo e a disponibilizagdo para consulta publica. Na Etapa 4, apés a
anélise das contribuigdes da consulta ptblica, elaborou-se a terceira verséo, que
foi encaminhada para analise governamental. A Etapa 5 consistiu na publicagao
da legislagao com a atualizagao de 2020 da LDRT. Conclusdo: a atualizagao da
LDRT propiciou o aumento do nimero de cédigos diagnésticos de 182 para
347. O capitulo com maior crescimento foi o relativo aos Transtornos Mentais
e Comportamentais. Apds intervalo de 21 anos, o processo amplamente
participativo utilizado proporcionou a atualizagdo, cumprindo a legislagdo
sanitaria nacional e contribuindo para o aprimoramento da integralidade na
atencao a satude dos trabalhadores.

Palavras-chave: doencas ocupacionais; vigilancia em satde publica; lista;
politica de satide; satde do trabalhador.

Abstract

Objective: to present the Brazilian List of Work-Related Diseases (LWRD)
2020 update process. Methods: a five-step work plan to update the LWRD
was carried out between 2019 and 2020. Results: in step 1, the 1999 LWRD
was compared to internacional lists, and professionals who make use of
the Brazilian list were consulted. In step 2, a workshop was organized to
discuss the first updated version. Step 3 involved analyzing the workshop
discussions, drafting the list second version, and making it available
for public consultation. After analysis of the public contributions, in step
4, the third version was drafted, and submitted for government analysis.
Step 5 consisted of publishing the 2020 LWRD legislation. Conclusion: the
LWRD updating raised the number of diagnostic codes from 182 to 347. The
Mental and Behavioral Disorders chapter had the greatest growth. After a 21
years gap, the widely participatory process provided the necessary update,
complying with the national healthcare legislation and contributing to
improve the workers’ health integrality.

Keywords: occupational diseases; public health surveillance; list; health policy;
occupational health.
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Introducao

O trabalho pode produzir satide, bem-estar e sen-
sagio de pertencimento a um grupo social, mas, com
frequéncia, representa um fator de risco, ocasionando
o adoecimento e a morte antecipada dos trabalhado-
res. As doengas e os agravos a satde relacionados ao
trabalho (Dart) sdo danos a integridade fisica ou men-
tal do individuo em consequéncia ao exercicio pro-
fissional ou as condigoes adversas em que o trabalho
foi realizado. A morbimortalidade desses quadros tem
altos custos sociais, decorrentes do sofrimento indivi-
dual, da perda de produtividade e de uma maior utili-
zagéo dos servigos de satide e de previdéncia social®.

As Dart podem ser desencadeadas ou agravadas
por diversos processos de adoecimento multifatoriais,
tais como: acidentes de trabalho; doencas profissionais
classicas; doengas comuns a populagao eventualmente
modificadas na frequéncia de sua ocorréncia, na pre-
cocidade de seu surgimento ou na maior gravidade
clinica, conforme as condicoes de trabalho; e doengas
comuns a populagdo que tém o espectro de sua etiolo-
gia ampliado ou tornado mais complexo pelo trabalho?.

Dados globais disponiveis registram cerca de 2,78
milhoes de mortes atribuidas ao trabalho em 2017, que
representam 5% do total dos eventos ocorridos naquele
ano. E estimado que as doencas relacionadas ao tra-
balho (DRT) representam 86,7% dessa carga de dbitos
no mundo, sendo o percentual restante decorrente de
acidentes de trabalho®. No Brasil, no mesmo ano, foram
registrados 20.995 casos de DRT, conforme o Sistema
de Informacao de Agravos de Notificagao (Sinan), do
Ministério da Satide. Sabe-se que estes niimeros estao
subestimados uma vez que o reconhecimento da rela-
Gao entre a doenga e o trabalho nem sempre é facil e
imediato?, por questdes como a dificuldade no estabe-
lecimento da relagao entre adoecimento e condigoes de
trabalho e a falta de aderéncia dos profissionais para
fazer a notificagio aos sistemas de vigilancia.

O diagnéstico de uma DRT € influenciado por
fatores que facilitam ou dificultam a identificagdo
dessas relagoes. Entre os facilitadores destacam-se as
Listas de Doengas Relacionadas ao Trabalho (LDRT),
que tém raizes histéricas desde o cléassico livro de
Bernardino Ramazzini sobre as doengas dos traba-
lhadores, publicado no ano de 1700°. A compilagéo e
publicagdo de uma LDRT reflete o contexto sociocul-
tural, tecnoldgico e ambiental da sua época*, porque
reconhece o avango no conhecimento sobre os fatores
de risco ocupacionais. A Organizacao Internacional
do Trabalho (OIT) publicou a sua primeira LDRT em
1925, com trés doengas, e fez diversas revisdoes com
ampliagao®, até a versdo atual publicada em 2010*5.

No Brasil, a produgédo e revisao (ou atualiza-
¢ao) da LDRT é uma prescrigao legal, presente na
Lei Organica da Sadde’, sob responsabilidade do
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Ministério da Sadde. A finalidade central da LDRT no
ambito da Rede Nacional de Atengao Integral a Satde
do Trabalhador (Renast) do Sistema Unico de Satde
(SUS) é subsidiar a atencao integral aos trabalhado-
res, abrangendo procedimentos assistenciais de diag-
nostico e tratamento adequados, agoes de vigilancia,
protegao da satde e reabilitagio?.

Publicada em 199989, a primeira LDRT oficial do
Brasil representou um marco sanitario ao agregar ao
sistema uma ferramenta que auxiliou a implanta-
¢io das diretrizes da Renast e viabilizou a produgdo
de informacgio sobre as Dart. Desde entao, a Lista
teve ampla repercussao social e se tornou referén-
cia para as agoes do sistema judicidrio nacional, do
Ministério Publico, das organizagées de trabalhado-
res e de empregadores. Ademais, tem cumprido um
papel pedagdgico por permitir que diversos profis-
sionais organizem e ampliem a compreensao sobre
a influéncia do trabalho na determinagao do adoeci-
mento, facilitando o estabelecimento da relagao cau-
sal e a valorizagao de critérios epidemiol6gicos® 10,

A elaboracgido dessas listas geralmente agrega
experiéncia técnica e cientifica de profissionais res-
ponsaveis pela inspegao do trabalho, médicos do
trabalho, equipes de seguro/previdéncia social, orga-
nizagoes sociais e pesquisadores de institutos de
pesquisal. Considerando as mudangas no trabalho
decorrentes da reestruturagido dos modos e processos
de produgéo ao longo dos tltimos 20 anos, houve a
introdugao e/ou agravamento de perigos e riscos para
a saude, originando novas formas de adoecimento
relacionadas ao trabalho. Além disso, a incorporagao
de experiéncias sociais, como mudangas nas relagoes
trabalhistas e aspectos de compensagao previdencia-
ria, bem como os avangos do conhecimento técni-
co-cientifico sobre as DRT no contexto brasileiro,
justificam a atualizagao da lista de 1999.

Este artigo tem o objetivo de apresentar o processo
desenvolvido pela Coordenagao Geral de Satde do
Trabalhador, do Departamento de Satide Ambiental,
do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias em Satide
Publica, da Secretaria de Vigilancia em Satde, do
Ministério da Satide (CGSAT/DSASTE/SVS/MS) para
a atualizagdo de 2020 da LDRT do Brasil publicada na
Portaria GM/MS n° 2.309, de 28 de agosto de 2020,

Métodos

A atualizagdo da LDRT foi pautada pela CGSAT/
SVS/MS ao Comité Técnico Assessor (CTA) de
Vigildncia em Satde do Trabalhador desde 2018.
Com a dissolugdo do CTA pela Portaria SVS/MS
n° 33/2019, houve a Constituigdo do Grupo Técnico
de Trabalho para atualizagdo da LDRT, em julho de
2019. O Grupo considerou como referéncia para o
processo a atualizacdo de 2010 da LDRT da OIT*6
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e definiu premissas a serem observadas durante o
desenvolvimento do projeto:

a)

b)

c)

Utilizar a LDRT/1999 como base para os
trabalhos;

Trabalhar em uma construgdo coletiva e par-
ticipativa com a colaboragao das entidades
sindicais de trabalhadores e empregadores, e
do controle social;

Incorporar saberes e praticas acumuladas pelos
servigcos de satide, em especial dos Centros de
Referéncia em Satide do Trabalhador (Cerest)
e de outros servigos de saude do SUS, das
sociedades médicas de especialidades afins e
de outras organizagoes profissionais da satde
e das instituigoes de ensino e pesquisa na area
de Satude do Trabalhador;

Considerar o conhecimento atualizado dispo-
nivel na literatura técnico-cientifica sobre os
temas em discussao;

Manter como referéncia para as doengas
a 10* versao da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Satude (CID-10), uma vez
que a 112 versdo (CID-11) sera adotada inte-
gralmente apenas em 2022'%; e

Ter como referéncia a taxonomia adotada
no Brasil em 1999, a partir da proposta de

Schilling!?® sobre as possiveis relagoes entre
o adoecimento e o trabalho, que sistema-
tiza o impacto do trabalho sobre a satide em
trés categorias: no Grupo I estado as doengas
para as quais o Trabalho é causa necessa-
ria, tipificadas pelas “doencas profissionais”
classicas e pelas intoxicacdes profissionais
agudas (exemplo: intoxicacdo por chumbo,
silicose); no Grupo II, doengas para as
quais o Trabalho pode ser um fator contri-
butivo, mas ndo necessario, exemplificadas
pelas doengas “comuns” mais frequentes
ou precoces em determinados grupos ocu-
pacionais, cujo nexo causal é de natureza
clinico-epidemiolégica (doengas como
hipertensao arterial e neoplasias malignas
em determinadas ocupagdes); pertencem ao
Grupo III os casos que o trabalhador apre-
senta um distarbio latente ou uma doenga
preexistente agravados ou desencadeados
pelo Trabalho, ou seja, este atua como con-
causa dessas doengas (exemplo: doencgas
alérgicas de pele ou respiratdria e transtor-
nos mentais em determinadas ocupagoes).

Entre agosto de 2019 e setembro de 2020 o pro-

cesso de atualizagédo foi desenvolvido em cinco eta-
pas (Figura 1):

‘ Constituicao do grupo técnico CGSAT/DSASTE/SVS/MS ’

Etapa 1 - agosto a setembro de 2019

Consulta dirigida sobre a LDRT —
versdao 1999 (1.914 contribuicdes)

Estudo de 23 LDRT
(nacionais e estrangeiras)

Etapa 2 — outubro de 2019

Oficina de especialistas discute
12 versdo atualizagdao 2020 da LDRT

Etapa 3 — novembro de 2019 a janeiro de 2020

Consulta pablica sobre a 22 versao atualiza-
¢ao 2020 da LDRT (626 contribuicoes)

Etapa 4 — fevereiro a abril de 2020

Entrega CGSAT/DSASTE/SVS/MS da
3?versao atualizacao 2020 da LDRT

Etapa 5 — maio a agosto de 2020

Ministério da Salide procede a andlise
técnica, aprovacao juridica e elaboracao da
versao final da atualizagdo 2020 da LDRT

Setembro de 2020

Publicagdo da LDRT atualizada
(Portaria MS/GM n° 2.309/2020)

Figura 1 Fluxo das etapas de atualizagdo 2020 da Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho (LDRT) do Brasil
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Na Etapa 1, elaborou-se a primeira versdo da
atualizagdo da LDRT, processo que compreendeu:
a) estudo da LDRT brasileira publicada em 1999;
b) levantamento de listas oficiais recentemente atua-
lizadas, sendo consideradas trés listas internacio-
nais (OIT, Uniado Europeia e Agéncia Internacional
de Pesquisa em Céancer da Organizagdo Mundial da
Satide - IARC/OMS); 18 listas estrangeiras (Africa do
Sul, Argentina, Australia, Canadé — Alberta, Canada —
Ontério, Canada — Quebec, Chile, Colémbia, Costa
Rica, Espanha, Filipinas, Franga, India, Italia, Japao,
Meéxico, Nova Zelandia, Portugal); e uma lista nacio-
nal (Nexo Técnico Epidemiolégico Previdenciario
— NTEP); c) consulta dirigida a profissionais que
fazem uso da lista brasileira em pesquisa, vigilancia
e assisténcia aos trabalhadores; d) analise da verséao
de 1999 para manutencao, edigio, inclusdo ou exclu-
sdo de itens, e elaboragido da primeira versao, consi-
derando as contribuigoes dos itens b e c.

Na Etapa 2, apresentou-se a primeira versao da
atualizacdo. A apresentagao ocorreu em uma oficina
de trabalho presencial e promoveu a anélise e dis-
cussdo da versdo com um grupo de especialistas do
campo da Satde Publica/Satide do Trabalhador.

Na Etapa 3, apos as contribuicoes da oficina de
trabalho, elaborou-se a segunda versao da atualiza-
¢ao da LDRT, que, durante 60 dias, esteve disponivel
para consulta publica por meio de um formulario
eletrénico (FormSUS).

A Ftapa 4 consistiu na analise das contribuigoes da
consulta ptblica e na elaboragdo da terceira versao da
atualizacdo da LDRT, com encaminhamento para revi-
sdo técnica da equipe da CGSAT/DSASTE/SVS/MS.

Na Etapa 5, foi feita a Revisdao da LDRT pela
Consultoria Juridica (Conjur) do Ministério da
Satide. Em agosto de 2020, a Portaria de atualizagio
foi publicada.

Resultados

Etapa 1 - Elaboracio da primeira versiao da
atualizagao da lista brasileira

LDRT/1999

A LDRT publicada em 1999 esté organizada por
dupla entrada, isto é, por agente/fator de risco versus
doengas (Lista A) e por doenga versus agentes/fatores
de risco (Lista B)7:8, utilizando a taxonomia e codi-
ficagdo da CID-10. Pretendia-se que a Lista B auxi-
liasse os médicos e outros profissionais do sistema
de satide que provém assisténcia aos trabalhadores a
possibilidade de estabelecer a relagdo entre a doenga
diagnosticada e situagbes de exposicao a agentes ou
fatores de risco presentes no trabalho, atual ou pre-
gresso. A Lista A facilitaria a identificacao dos agen-
tes ou fatores de risco presentes no trabalho para
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orientar as estratégias de protegdo para prevengao.
O Grupo Técnico optou pela manutencgao da dupla
entrada para a lista atualizada.

Levantamento de listas oficiais internacionais e
estrangeiras

A versao mais recente da lista da OIT foi publi-
cada em 2010, ap6s um processo de revisdo que
durou oito anos e teve duas oficinas com especialis-
tas. As discussbes envolveram representantes gover-
namentais, representagoes dos empregadores e dos
trabalhadores. Naquela ocasido, foram analisadas
e discutidas as listas de 30 paises de quatro conti-
nentes*5. Informagoes obtidas em agosto de 2019
no sitio eletrénico da OIT relacionavam 99 paises
indicando marcos legais em Seguranga e Satide no
Trabalho, incluindo uma LDRT oficial'* (Quadro 1).

Outra lista internacional utilizada no processo foi
aquela publicada pela Unido Europeia em 2003, vali-
dada por 29 paises integrantes do bloco®®.

Considerando paises que participaram da ela-
boragao da lista europeia e da OIT, que representa
menos de um tergo dos paises com listas, buscou-se
ampliar a abrangéncia geografica ao estudar listas de
outros paises. Da Europa, foram consideradas as lis-
tas de paises com rol mais abrangente de doengas:
Portugal, Espanha, Franca e Italia. Quanto a Asia, a
questdo linguistica limitou o estudo das LDRT, tendo
sido possivel consultar apenas as listas do Japao e
das Filipinas, que oferecem tradugao oficial da sua
legislagao, e da India, cujo inglés é uma das linguas
oficiais. Para suprir a auséncia da Oceania na lista da
OIT, foram incluidas as referéncias da Australia e da
Nova Zelandia. Do continente africano foi incluida
a Africa do Sul pelas semelhancas socioecondmicas
com o Brasil.

Nas Américas, foram considerados paises com sis-
temas de satide publica universal similares ao Brasil,
como o Canada. A busca pelo referencial canadense
revelou a auséncia de uma lista nacional. Portanto,
optou-se por utilizar as referéncias das principais
provincias: Alberta, Ontario e Quebec. Foi incluida
a lista do México pela similaridade socioeconémica
com a realidade brasileira. Na América Central
incluimos a versdao da Costa Rica. Na América do
Sul, foram incluidas as listas da Argentina, do Chile
e da Colémbia.

A lista da IARC/OMS foi considerada na anélise
em virtude da contribuicao especializada para dis-
cussdo quanto aos tipos de cidncer com evidéncia
suficiente ou limitada em humanos e os fatores de
risco relacionados ao trabalho, baseada nas mono-
grafias divulgadas até julho de 2019.

Rev Bras Saude Ocup 2022;47:e11



O levantamento incluiu ainda a Lista C do
Decreto n° 3.048/1999, referente ao NTEP, por ser
reconhecida como uma lista oficial brasileira que
estabelece a relagido entre doencga e caracteristicas
de trabalho, por meio da Classificagao Nacional de
Atividades Econémicas (CNAE) dos empregadores.

Essa lista orienta a pericia médica federal na configu-
ragdo da espécie acidentaria de beneficios previden-
cidrios, ou seja, o reconhecimento da relagao entre
doenca incapacitante e caracteristicas do ambiente
ou das condigbes do trabalho do requerente (traba-
lhador) em avaliagdo®®.

Quadro 1 Listagem de paises quanto & informagao fornecida a Organizagao Internacional do Trabalho sobre
lista oficial de doengas relacionadas ao trabalho (e ano da dltima atualizagdo da informagéo), 2019

Informaram lista de doengas relacionadas ao trabalho

Saudita—2015

Aftica do Chade — 2015 Filipinas — 2013 Kuwait — 2015 Panamé— 2013 Suddo — 2013

Sul-2013

Albania—-2017 Chile-2015 Finlandia—2016 Lesoto—2013 Paraguai—2013 Suica—2013

Angola-2014 China-2019 Franca-2015 Letonia—2017 Peru—2015 Suriname — 2015

Ardbia . ~ . P Sa g
Chipre-2017 Gabao-2015 Libano —-2015 Pol6nia—2016 Tailandia-2014

Macedonia do

Austrdlia—2013

Coreia do Sul-2015

Guatemala-2013

Malasia—2013

Africana—2015

Argélia—2013 Coldémbia—-2013 Gra-Bretanha—2013 Norte — 2013 Portugal - 2014 Tanzania—-2013
Argentina—2013 | Congo—2015 Grécia—2017 Madagascar—2015 | Quénia—2015 Togo-2014
Republica Centro— | Trindade e

Tobago —2015

Barbados — 2015

Costa Rica—2013

Guiné -2015

Marrocos — 2013

Dominicana—2013

Costa d Guiné Republica
Bahrein —2013 0sta do e Malawi—-2013 Democratica do Tunisia—2013
Marfim-2013 Equatorial —2013
Congo—2014
Republica

Uganda-2014

Benin-2013 Croacia—2017 Holanda-2017 Mauritania—-2013 Roménia—2013 Uruguai-2013
Bolivia—2013 Dinamarca—2014 Honduras — 2013 México—2013 Rassia—2016 Venezuela—2013
Botsuana—2013 Egito—2013 1€men—2013 Mogambique — 2014 | Santa LGcia—2015 | Vietna—2015

(. Ilhas o Sdo Vicente e .
Bulgdria—2016 El Salvador-2013 Mauricio — 2015 Namibia-2013 Cranadinas — 2015 Zambia-2013
Burkina Faso—2014 Emirados Arabes india—2013 Nicardgua—2013 Senegal —2013 Zimbabue —2013

Unidos — 2013 & &

Burundi-2014 Equador-2013 Irlanda-2017 Noruega—2017 Seychelles — 2013
Camardes—2014 | Eritreia—2013 Itdlia—2016 Nova Zelandia— 2013 | Singapura—2016

Barbuda-2015

Canada-2013

América—2013

Jamaica-2015

Quirguistao—2013

Catar-2015 Espanha-2015 Jordania-2015 Oma-2013 Suazilandia-2013
Ndo informaram lista de doengas relacionadas ao trabalho (e data da dltima atualizagdo da informagdo)
Antigua e Estados Unidos da

Turcomenistao—2013

Arménia—2013 Cazaquistdo—2013 | Gana—2015 Libia—2013 Ruanda-2015 Ucrdnia—2013
Azerbaijao-2013 | Comores—2013 Geobrgia—2013 Mali-2014 Serra Leoa-2015 Uzbequistao - 2013
Bahamas —2015 Cuba-2013 Granada-2015 Molddvia—2013 Somdlia—2013

Belize —2015 Djibouti—2013 Guiana-2015 Niger—2013 Suécia—2014

Bielorrassia—2013 | Dominica—2015 Haiti — 2015 Porto Rico—2013 Tajiquistdao —2013

Fonte: Organizacdo Internacional do Trabalho, 2019.™
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Consulta dirigida

Durante o més de agosto de 2019, a CGSAT/
DSASTE/SVS/MS conduziu uma consulta eletrénica
com profissionais que utilizam a lista brasileira em
acoes de pesquisa, vigilancia e assisténcia aos tra-
balhadores. O sistema recebeu 1.914 contribuigoes
de abrangéncia nacional (92,6% dos estados da
federagdo), encaminhadas por representantes dos
Ministérios da Satide e da Economia; de Secretarias
Estaduais e Municipais de Satade; da Renast; con-
selhos e associagoes de profissionais de satde;
entidades da sociedade civil; servigos publicos e
privados de atendimento em satide do trabalhador;
confederagoes e sindicatos patronais e de traba-
lhadores; universidades publicas e privadas, cen-
tros de pesquisa e instancias do sistema judiciério,
entre outros. Considerando o motivo, a maior quan-
tidade de comentérios foi referente ao Capitulo I
(Algumas doengas infecciosas e parasitarias) (14,2%)

e ao Capitulo X (Doengas do aparelho respiratério)
(13,2%) da CID-10.

Elaboragao da primeira versao da atualizagdo

Tendo por base a LDRT 1999, foi proposta a
manutengéo, edigdo ou exclusio de itens, conside-
rando os comentérios da consulta dirigida e as infor-
magoes das listas revisadas. A indicagdo de inclusdo
de itens dependeu da existéncia de citagdo da doenca
ou c6digo da categoria na CID-10 em duas ou mais
referéncias consultadas.

A Tabela 1 apresenta a evolugdo compara-
tiva entre a versdo de 1999 e a primeira versdo
da atualizacdo da lista. Partiu-se de um total de
182 categorias (letra e dois ntiimeros) da CID-10,
e houve um aumento para 287 categorias, prin-
cipalmente referente ao Capitulo II (Neoplasias
[tumores]) e ao Capitulo V (Transtornos Mentais e
Comportamentais).

Tabela 1 Numero de diagnésticos/categorias, conforme capitulo da CID-10, na versdo de 1999 e nas versoes
produzidas durante o processo de atualizagdo de 2020 da Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho

(LDRT) do Brasil, 2019-2020

Quantidade de doengas, por categoria de CID-10°

Capitulo da CID-10 Cadigos da CID-10 2020 2020 2020
1999 N N N
versdo 1 versdo2  versdo 3 (final)
| — Algumas doencas infecciosas e parasitarias A00 -A99 12 23 28 29
B99 (inclui U06.9 e U07.1) 20 29 41 42
Il — Neoplasias (tumores) C00-C97 14 39 50 50
IIl — Doencas do sangue e dos 6rgaos D00 -D89 9 9 10 11

hematopoiéticos e alguns transtornos imunitdrios

IV — Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas E00 — E90 2 6 6 6
V —Transtornos mentais e comportamentais FOO — F99 (inclui X60 — X84 11 44 50 51
e773.0)
VI -Doencas do sistema nervoso G00-G99 10 13 17 17
VIl - Doencas do olho e anexos HOO0 - H59 7 11 11
VIl — Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide H60 — H95 (inclui T70.0, 8 6 6 6
T70.1eT70.3)
IX — Doengas do aparelho circulatério 100 -199 10 1 16 1
X — Doencas do aparelho respiratério J00—J99 (inclui CID R49) 21 25 28 28
XI - Doengas do aparelho digestivo K00 - K93 7 15 16 16
XII = Doencas da pele e do tecido subcutaneo LO0-199 (T33 e T34) 16 19 22 22
XIIl = Doencgas do sistema osteomuscular e do MO0 — M99 18 21 24 24
tecido conjuntivo
XIV —Doencas do aparelho geniturindrio NOO —N99 7 7 8 8
XIX — Intoxicagdes exdgenas TO0O-T98 10 11 15 15
TOTAL 182 287 348 347

€ A categoria de CID-10 considera o cédigo alfa-numérico com 1 letra e 2 nimeros.
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Etapa 2 - Oficina de trabalho com grupo de
especialistas para analise e discussdo da proposta da
primeira versao da lista atualizada

A primeira versao da atualizagdo da LDRT foi
apresentada para andlise e discussio presencial em
uma oficina de trabalho, integrada por um grupo de
especialistas no campo da Satde Publica/Saiade do
Trabalhador, realizada em Brasilia-DF em outubro
de 2019.

Participaram da oficina 35 representantes de diver-
sos segmentos da sociedade, incluindo entidades gover-
namentais do &mbito da Satde, Trabalho e Previdéncia
Social; universidades e centros de pesquisa; profissio-
nais da assisténcia e vigilancia em satde do traba-
lhador; representantes de associagbes profissionais,
sindicatos patronais e de trabalhadores. Foram discuti-
das as sugestdes referentes 8 LDRT vigente, assim como
as incorporagoes. Devido a especificidade e complexi-
dade, os participantes da oficina decidiram que os c6di-
gos referentes ao Capitulo IT (Neoplasias [tumores]) e ao
Capitulo V (Transtornos Mentais e Comportamentais)
deveriam ser discutidos por Grupos Tematicos com-
postos por profissionais especializados no campo de
pesquisa sobre tais doengas.

Etapa 3 - Elaboracdo da segunda versio da
atualizagcao da LDRT a partir das contribuicoes do
grupo que fez parte da oficina da Etapa 2 e solicitagao
de contribuicoes por meio de consulta piblica

Considerando as contribuigoes da oficina de traba-
lho e dos Grupos Tematicos, a segunda versdo da atua-
lizagdo da lista foi apresentada com 348 categorias de
diagnésticos, sendo que o maior nimero de doengas
incluidas foi referente ao Capitulo I (Algumas doengas
infecciosas e parasitérias) (Tabela 1).

Esta segunda versao da LDRT foi disponibilizada
para consulta publica por 60 dias com acesso universal
para encaminhamento de sugestoes por meio de formu-
lario eletronico do SUS (FormSUS). Houve divulgagao
oficial pelo Ministério da Satide, por outros érgaos do
setor publico e por outras instdncias que permitiram a
sociedade o amplo conhecimento da consulta.

O sistema recebeu 114 contribuigbes para a Lista
A e 337 para a Lista B, que vieram de 92,6% dos
estados da federacdo, semelhante ao resultado da
consulta dirigida. O maior quantitativo de comenta-
rios foi relativo ao Capitulo XIII (Doengas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo) (24,9%) e ao
Capitulo IT (Neoplasias [tumores]) (17,2%).

Essa etapa contou com a participacao de profis-
sionais do Ministério da Satide; autarquias e empre-
sas publicas; Secretarias Estaduais e Municipais de
Satde; da Renast; conselhos e associagoes de pro-
fissionais de saude; entidades da sociedade civil;

Rev Bras Saude Ocup 2022;47:e11

servigos publicos e privados de atendimento em
satide do trabalhador; confederagoes e sindicatos
patronal e do trabalhador; universidades publicas e
privadas e centros de pesquisa; forgas armadas; insti-
tuicdes religiosas e contribuigdes individuais.

Etapa 4 - Elaboragao da terceira versio da atualizagao
da LDRT

As contribuigoes recebidas da consulta publica
foram analisadas tecnicamente, a luz das recomen-
dagoes da oficina de trabalho, da literatura cientifica
atualizada e das listas incluidas como referéncias no
processo. A terceira e Gltima versao da atualizagao
da LDRT considerou reduzir de 348 categorias para
347 categorias, sendo que o maior niimero de doengas
excluidas se refere ao Capitulo IX (Doengas do apare-
lho circulatério) (Tabela 1). Essa versao foi encami-
nhada para revisio da CGSAT/DSASTE/SVS/MS.

Etapa 5 — Publicagao da LDRT atualizada

A terceira e ultima versdo da atualizagdo de
2020 da LDRT tramitou nas diversas instancias
do Ministério da Satde, e em 1 de setembro de
2020 foi publicada no Diario Oficial da Unido a
Portaria n°® 2.309/GM/MS, que alterou a Portaria
de Consolidagdo n® 5/2017 e atualizou a Lista de
Doengas Relacionadas ao Trabalho (LDRT), “a ser
adotada como referéncia das doengas e agravos
oriundos do processo de trabalho”%.

Discussao

A LDRT brasileira para uso clinico e epidemiol6-
gico nos servigos de satide ptublicos e privados visa
aprimorar e qualificar as agoes de atengdo a satde
dos trabalhadores em todos os niveis de comple-
xidade. No processo de atualizagdo de 2020 foram
utilizadas estratégias validadas internacionalmente,
considerou a experiéncia nacional acumulada sobre
o tema, estimulou a participagdo de diversos atores
sociais e propos relagoes baseadas no conhecimento
técnico-cientifico mais atualizado.

Segundo Dembe?’, o reconhecimento da rela-
¢do entre o adoecimento e o trabalho é um processo
social, que ultrapassa a dimensao técnica e as evidén-
cias cientificas. Esse posicionamento fundamenta a
elaboragdo das Listas de Doengas Relacionadas ao
Trabalho, chancela o entendimento dessa questdo
para a sociedade e orienta documentos de agéncias
internacionais, como OIT e OMS. No processo de
construgio social das listas, é necessario considerar
as mudangas no mundo do trabalho, cada vez mais
rapidas e radicais, que implicam a necessidade de

7/10



revisdo periédica dos critérios de compreensao e
atualizagdo quanto aos contextos da interface satide-
-doenga-trabalho. O objetivo principal é orientar as
politicas de atengéo e prevengao das DRT*.

Considerando que tais adoecimentos sao fre-
quentemente evitaveis, a detecgdo precoce é priori-
taria para a vigilancia em satide, sendo a notificagdo
oficial o meio para mapear as situagoes de risco.
Reduzir as subnotificagoes dos agravos ocupacionais
é uma preocupagido nacional'® e internacional®2°,
pois a identificagdo de DRT pauta as agoes do SUS
de vigilancia de ambientes e processos de trabalho, a
fim de definir estratégias eficazes para prevengao?.

Como os diversos processos de producgao estdao
distribuidos globalmente, e as mesmas condigoes
de risco estdo presentes em territérios diversos, é
recomendavel que existam critérios comuns para os
registros de DRT, a fim de estabelecer comparagdes??.
Por isso o interesse no uso de listas internacionais
e estrangeiras para a atualizagao de 2020 da LDRT.

No Brasil, além do rol oficial de doengas em nivel
nacional, hé outros instrumentos vigentes para se
alcangar o objetivo de mapear o panorama das enfer-
midades ocupacionais, como as normativas quanto
aos agravos de notificagdo compulséria e regramen-
tos tanto estaduais como municipais. Como exemplo,
a Secretaria da Satide do Estado da Bahia publicou a
Resolugao CES n° 23/2020 aprovando a atualizagdo
de 2020 da Lista para uso no estado (LDRT-BA).

A padronizacao das estratégias de avaliagao da
relacao entre problemas de satide e fatores de risco
no trabalho e a disseminagao de informacgoes sobre a
obrigatoriedade de reportar aos sistemas de informa-
¢do podem auxiliar na acuracia diagnéstica, ampliar
a notificagdo e melhorar o contexto epidemiolégico
das DRT. O diagnostico correto e o estabelecimento
da relagdo da doenga com o trabalho permitem o
desenvolvimento de um plano de assisténcia ade-
quado no SUS e nos servigos privados, além de con-
tribuir com informacido de melhor qualidade a ser
utilizada no planejamento das agdes de vigilancia
e promogido da Satde do Trabalhador??-23. Falhas
nesse processo tém repercussoes negativas sobre a
qualidade da integralidade na atengao prestada nos
servigos de satide. O Conselho Federal de Medicina
(CFM), por meio da Resolugdo n® 2.297/2021, regula-
menta o exercicio profissional dos médicos que aten-
dem o trabalhador em questdes como diagnosticos
e estudo da relagdo doencga-trabalho, orientagao ao
trabalhador sobre a natureza da sua doenga e notifi-
cagao notificagdo das Dart aos sistemas de informa-
¢do nacional?4,

Em cumprimento a recomendacéo da legislagdo
sanitaria, que indica a inclusdo das entidades sin-
dicais na revisdo periédica da listagem oficial de
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doengas originadas no processo de trabalho'?, a atua-
lizagao de 2020 teve como uma das suas premissas
a ampla participacio social em todas as etapas de
discussao. Essa estratégia buscou integrar os saberes
desenvolvidos a partir das observagoes empiricas de
praticas nos servigos de satide e nos féruns de dis-
cusséao de trabalhadores, que foram objeto de discus-
sdo a luz do conhecimento acumulado na literatura
cientifica e nas listas consultadas.

Além de cumprir a determinagao legal de revi-
sao periddica, a atualizacdo da Lista A da LDRT
deve possibilitar o acompanhamento das transfor-
macdes nos processos produtivos em curso no pais
e a vigilancia daquelas que produzam situagées de
risco com consequéncias negativas para a satde dos
trabalhadores. Ademais, oportuniza a anélise da
experiéncia acumulada nos servigos e a incorpora-
¢ao dos avangos do conhecimento técnico-cientifico
no periodo de vigéncia. Portanto, as LDRT devem
ser dindmicas, mutaveis, e, portanto, atualizadas
com frequéncia. O Ministério da Satide reconhece
essa necessidade e atualizou a normativa sanitaria
estabelecendo o prazo maximo de cinco anos para
atualizagdo da lista, conforme o contexto epidemio-
l6gico nacional e internacional''. Também devem ser
consideradas questoes técnicas, como a mudanga de
codificagdo das doengas, que ocorrerda em 2022 com
o advento da CID-11%2,

Convém relembrar que a lista ndo é exaustiva,
isto é, enfermidades que nao fagam parte do seu rol
podem ser reconhecidas como relacionadas ao tra-
balho se houver histérico de exposigdo ocupacional
que justifique o estabelecimento da relagao de risco.
Mas a existéncia de uma LDRT auxilia na padroni-
zagdo e consolidagdo dos dados oriundos dos diver-
sos sistemas de informacéo nacionais, reduzindo a
dispersdo de elementos fundamentais para a com-
preensao e estruturagdo de estratégias para mapear
as morbidades e mortes relacionadas ao trabalho.

O reconhecimento da relagao entre doengas e
condigoes laborais pode ser gatilho para as agoes
sanitarias sobre os ambientes laborais insalu-
bres®24, A articulagdo das agoes de prevengio e
vigilancia epidemiol6gica de Dart, de promogao e
protegao da satde dos trabalhadores e de interven-
¢do sobre os processos e ambientes laborais insa-
lubres deve ser prioridade do Estado, para a plena
implementagao da Politica Nacional de Satde do
Trabalhador e da Trabalhadora?.

Contudo, no dia 2 de setembro de 2020 foi publi-
cada a Portaria n° 2.345/GM/MS, que tornou sem
efeito a portaria que atualizou a LDRT em 2020. Em 8
de setembro de 2020 foi publicada a Portaria n° 2.384/
GM/MS, que retomou a vigéncia da versdo 1999 da
LDRT. Tais decisbes governamentais provocaram
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mobilizacao de setores da sociedade contrarios a
revogagdo da LDRT-2020. O Conselho Nacional da
Satide recomendou a adogao da atualizagdo nas prati-
cas do SUS e, como citado neste texto, a Secretaria da
Satde do Estado da Bahia incorporou-a a legislagao

Contribuicées de autoria

estadual. A revogacao ministerial da LDRT-2020 e a
republicagdo da LDRT-1999 néo invalida o trabalho
metodoldgico descrito neste artigo ou a importancia
do reconhecimento e notificagido das doencas relacio-
nadas ao trabalho elencadas na atualizagao.

Silva-Junior JS, Bandini M, Baéta KF e Dias EC contribuiram substancialmente na concepgao do estudo,
no levantamento, na anélise e interpretagdo dos dados, na elaboragao, nas revisdes criticas do manuscrito e
na aprovacao da versao final publicada e assumem responsabilidade ptublica integral pelo estudo realizado e

o contetido aqui publicado.

Referéncias

1. European Commission. Report on the current
situation in relation to occupational diseases’ systems
in EU Member States and EFTA/EEA countries, in
particular relative to Commission Recommendation
2003/670/EC concerning the European Schedule
of Occupational Diseases and gathering of data on
relevant related aspects [Internet]. Brussels: European
Comission; 2013 [citado em 22 mar 2022]. Disponivel
em: http://www.ec.europa.eu/social/BlobServlet?docl
d=9982&langld=en

2. Ministério da Satde do Brasil; Organizagao
Pan-Americana da Satde no Brasil. Doengas
relacionadas ao trabalho: manual de
procedimentos para os servigos de satde. Brasilia,
DF: Ministério da Satde do Brasil; 2001.

3. Hamaildinen P, Takala J, Kiat TB. Global estimates
of occupational accidents and Work-related
illnesses 2017. Singapore: Workplace Safety and
Health Institute; 2017.

4. International Labour Organization. ILO List of
Occupational Diseases (revised 2010). Geneva:
ILO; 2010.

5. Ramazzini B. As doengas dos trabalhadores. Sao
Paulo: Fundacentro; 2000.

6. Kim EA, Kang SK. Historical review of the List
of Occupational Diseases recommended by the
International Labour organization (ILO). Ann
Occup Environ Med. 2013;25:14.

7. Brasil. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990:
dispoe sobre as condigdes para a promogao,
protegao e recuperacao da satde, a organizagdo e
o funcionamento dos servigos correspondentes,

e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido
[Internet]. 20 set 1990 [citado em 22 mar 2022];1:1.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/

ccivil 03/leis/18080.htm

8. Brasil. Ministério da Satide. Portaria n® 1.339, de
18 de novembro de 1999: dispoe sobre a lista de
doencas relacionadas ao trabalho. Diario Oficial da
Unido. 19 nov 1999;1:58.

Rev Bras Saude Ocup 2022;47:e11

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Brasil. Ministério da Satide. Portaria de
Consolidagdo n° 5, de 28 de setembro de 2017:
consolidagdo das normas sobre as agoes e 0s
servigos de satde do Sistema Unico de Satde.
Diério Oficial da Unido. 3 out 2017;1:360.

Dias EC, Hoefel MG. O desafio de implementar as
agoes de saide do trabalhador no SUS: a estratégia
da RENAST. Cien Saude Colet. 2005;10(4):817-28.

Brasil. Ministério da Satude. Portaria n° 2.309,

de 28 de agosto de 2020: altera a Portaria de
Consolidagdo n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, e atualiza a Lista de Doengas Relacionadas
ao Trabalho (LDRT). Diario Oficial da Uniao. 1 set
2020;1:40.

Organizagdo Pan-Americana da Saude. OMS
divulga nova Classificagdo Internacional de
Doengas (CID 11) [Internet]. Brasilia, DF: Opas;
2018 [citado em 5 set 2020]. Disponivel em: https://
www.paho.org/pt/noticias/18-6-2018-oms-divulga-
nova-classificacao-internacional-doencas-cid-11

Schilling RS. More effective prevention in
occupational health practice? ] Soc Occup Med.
1984;34(3):71-9.

International Labour Organization. Global
Database on Occupational Safety and Health
Legislation [Internet]. Geneva: ILO; [citado em 31
ago 2019]. Disponivel em: https://www.ilo.org/dyn/
legosh/en/f?p=14100

Commission of the European Communities.
Commission recommendation of 19 September
2003 concerning the European schedule of
occupational diseases. Official Journal of the
European Union [Internet]. 25 set 2003 [citado
em 22 mar 2022];238:28-34. Disponivel em:
http://csdle.lex.unict.it/Archive/LW/EU%20
social%20law/EU%20non-binding%20acts/
Recommendations/20130418-054624 03_670_EC_
Council_Rec_enpdf.pdf

Brasil. Decreto n° 3.048, de 6 de maio de 1999:
aprova o Regulamento da Previdéncia Social,

9/10


http://www.ec.europa.eu/social/BlobServlet?docId=9982&langId=en
http://www.ec.europa.eu/social/BlobServlet?docId=9982&langId=en
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
https://www.paho.org/pt/noticias/18-6-2018-oms-divulga-nova-classificacao-internacional-doencas-cid-11
https://www.paho.org/pt/noticias/18-6-2018-oms-divulga-nova-classificacao-internacional-doencas-cid-11
https://www.paho.org/pt/noticias/18-6-2018-oms-divulga-nova-classificacao-internacional-doencas-cid-11
https://www.ilo.org/dyn/legosh/en/f?p=14100
https://www.ilo.org/dyn/legosh/en/f?p=14100
http://csdle.lex.unict.it/Archive/LW/EU%20social%20law/EU%20non-binding%20acts/Recommendations/20130418-054624_03_670_EC_Council_Rec_enpdf.pdf
http://csdle.lex.unict.it/Archive/LW/EU%20social%20law/EU%20non-binding%20acts/Recommendations/20130418-054624_03_670_EC_Council_Rec_enpdf.pdf
http://csdle.lex.unict.it/Archive/LW/EU%20social%20law/EU%20non-binding%20acts/Recommendations/20130418-054624_03_670_EC_Council_Rec_enpdf.pdf
http://csdle.lex.unict.it/Archive/LW/EU%20social%20law/EU%20non-binding%20acts/Recommendations/20130418-054624_03_670_EC_Council_Rec_enpdf.pdf

17.

18.

19.

20.

21.

e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido.
7 maio 1999;1:50.

Dembe AE. Occupation and disease: how social
factors affect the conception of work-related
disorders. New Haven: Yale University Press; 1996.

Galdino A, Santana VS, Ferrite S. Fatores
associados a qualidade de registros de acidentes
de trabalho no Sistema de Informagoes sobre
Mortalidade no Brasil. Cad Saude Publica.
2020;36(1):e00218318.

Azaroff LS, Levenstein C, Wegman DH.
Occupational injury and illness surveillance:
conceptual filters explain underreporting.
Am ] Public Health. 2002;92(9):1421-9.

Carder M, Bensefa-Colas L, Mattioli S, Noone P,
Stikova E, Valenty M, et al. A review of occupational
disease surveillance systems in Modernet countries.
Occup Med. 2015;65(8):615-25.

Campo G, Papale A, Baldasseroni A, Di Leone
G, Magna B, Martini B, et al. The surveillance
of occupational diseases in Italy: the MALPROF
system. Occup Med. 2015;65(8):632-7.

10/10

22.

23.

24.

25.

Davoodi S, Haghighi KS, Kalhori SRN,
Hosseini NS, Mohammadzadeh Z, Safdari R.
Occupational disease registries: characteristics
and experiences. Acta Inform Med.
2017;25(2):136-40.

Driscoll T, Wagstaffe M, Pearce N. Developing
a list of compensable occupational diseases:
principles and issues. Open Occup Heal Saf J.
2011;3:65-72.

Conselho Federal de Medicina (BR). Resolugéo
CFM n° 2.297, de 5 de agosto de 2021: dispoe de
normas especificas para médicos que atendem o
trabalhador. Didrio Oficial da Unido [Internet].
18 ago 2021 [citado em 22 mar 2022];1:314.
Disponivel em: https://sistemas.cfm.org.br/
normas/visualizar/resolucoes/BR/2021/2297

Brasil. Ministério da Satde. Portaria n°® 1.823, de
23 de agosto de 2012: institui a Politica Nacional
de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora.
Diario Oficial da Unido [Internet]. 24 ago 2012
[citado em 22 mar 2022];1:46. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/
prt1823 23 08_2012.html

Rev Bras Saude Ocup 2022;47:e11


https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2021/2297
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2021/2297
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1823_23_08_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1823_23_08_2012.html

