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Background - Estados Unidos

+» Comprehensive Drug Abuse Prevention (1970)
» Drug-free Workplace Act (1988)
+» Exxon Valdez (1989)

» Substance Abuse Policy -

» foco na prevencao, controle do uso indoors, reabilitacao, direito
coletivo acima do individual - meio ambiente e terceiros, appeal right

» Testes (urina e ar expirado) - curta janela de deteccao (pre-placement,
random, interim, post-incident, for cause)

» EXxigéncia de Medical Review Office (MRO), certificado pelo American
College of Occupational and Environmental Medicine
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Background - Brasil

@ Crv

CONSELHO FEDERAL DE MEDICIN

» Programas implementados na década de 1990, por multinacionais

+ Parecer do CFM no. 26/12 - “"ndo é eticamente aceitavel a solicitacao de

exames de monitoramento de drogas ilicitas, em urina e sangue, para
permitir acesso ao trabalho, pois isto contraria os postulados eticos”

» RBAC 120 (Regulamento Brasileiro da Aviacao Civil no. 120) exige o

Programa de Prevencao do Risco Associado ao Uso de Substancias
Psicoativas (PPSP), com testes de deteccao.

+» Em 2015, Lel 13.103 e Portaria 116/MTPS

;




Lel 13.103, de 02/03/2015 - modifica a CLT

Art. 168:
Exige exames toxicologicos antes da admissao e no desligamento
Garante direito a contra-prova.
Exige janela de deteccao minima de 90 dias,com validade de 60 dias.

Art. 235-B: estabelece os deveres do motorista profissional empregado:
VIII - submeter-se a exames toxicolégicos com janela de deteccao minima de
90 dias, pelo menos uma vez a cada 2 (dois) anos e 6 (seis) meses.

Art. 148-A:
§ 50. suspensao do direito de dirigir por 3 meses em caso de exame positivo.
8§ 70. é vedado ao Departamento Nacional de Transito - DENATRAN:
| - fixar precos para 0s exames;
Il - limitar o numero de empresas ou locais em que a atividade pode ser
exercida; e
lll - estabelecer regras de exclusividade territorial.
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Portaria 116, de 13 de novembro de 2015

+ Cria as diretrizes para realizacdo de exame toxicoldgico em motoristas profissionais do
transporte rodoviario coletivo de passageiros e do transporte rodoviario de cargas.

- 1.3 Os exames toxicoldgicos ndo devem:
+ a) ser parte integrantes do PCMSO;
+ D) constar de atestados de saude ocupacional;
= C) estar vinculados a definicao de aptidao do trabalhador

» 3. O exame toxicolégico de que trata esta Portaria somente podera ser realizado por
laboratorios acreditados pelo CAP-FDT - Acreditacao forense para exames toxicoldgicos de
larga janela de deteccdo do Colégio Americano de Patologia - ou por Acreditacao concedida
pelo INMETRO de acordo com a Norma ABNT NBR ISO/IEC 17025, com requisitos
especificos que incluam integralmente as "Diretrizes sobre o Exame de Drogas em Cabelos e
Pelos: Coleta e Analise" da Sociedade Brasileira de Toxicologia, além de requisitos adicionais
de toxicologia forense reconhecidos internacionalmente.

» 3.2. Os laboratorios devem entregar ao trabalhador laudo laboratorial detalhado em que
conste a relacdo de substancias testadas, bem como seus respectivos resultados.




Portaria 116, de 13 de novembro de 2015

« 4. Os laboratorios devem disponibilizar Médico Revisor - MR para:
+ 4.1. Emitir relatorio médico, concluindo pelo uso indevido ou ndo de substancia psicoativa.
+» 4.3.2. O trabalhador deve entregar ao empregador o relatorio medico emitido pelo MR.

+ 5. Os exames toxicologicos devem testar as seguintes substancias: maconha e derivados;
cocaina e derivados, incluindo crack e merla; opiaceos, incluindo codeina, morfina e heroina;
anfetaminas e metanfetaminas; "ecstasy" (MDMA e MDA); anfepramona; femproporex; mazindol.

+ 6. Os laboratorios devem encaminhar, semestralmente, ao Departamento de Seguranca e Saude
no Trabalho da Secretaria de Inspecéo do Trabalho, dados estatisticos detalhados dos exames
toxicoldgicos realizados.

Valor do Exame Toxicoldgico:

Anuncionainternet 3x R$ 98,33

(sem juros) ou R$ 295,00 pagamento no boleto

com tudo incluido
(coleta, logistica e laudo online)




Dilemas éticos

Parecer do CFM recomenda nao realizar exames toxicoldgicos por ocasiao
da admisséao.

E vedado o direito de escolha do Médico do Trabalho quanto ao melhor
procedimento, havendo obrigatoriedade de teste de larga janela.

Médico do Trabalho ndao tem acesso a cadeia de custddia ou Médico Revisor.
Nao ha garantia de confidencialidade.

Exame toxicoldgico nao deve ser considerado como criterio de inaptidao, mas
direito de dirigir € suspenso.

Testes de larga janela nao avaliam a capacidade para o trabalho no presente.

Proposta desvinculada de programas preventivos e do direito a reabilitacio.
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O gque a ANAMT tem felto

+» Jun/2015 - Debate Nacional - USP, SBTox,

> Nov/2015 - Posicionamento sobre Port.116.

» Jun/16 - Publicacdo da Recomendacao

OMS, TST e CFM

+» Dez/2015 - Carta com pedido de revogacao
para Presidéncia da Republica, CONTRAN,
Ministério da Justica, Ministério da Saude,
Ministério do Trabalho, Ministério das Cidades
e Ministerio da Previdéncia Social, assinada
em conjunto com a ABRAMET, SBTox e CFM.

01/2016, com orientacbes aos Médicos do
Trabalho.

= Jul/16 - Publicac&o da Diretriz Técnica

“Efeitos do Rastreamento de Alcool e Outras
Drogas entre Trabalhadores”, em parceria
com a AMB, para consulta publica.




Recomendacoes da ANAMT para os MTs

Disponivel em http://www.anamt.org.br/site/upload arquivos/recomendacoes da _anamt 662016131467055475.pdf
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nao solicitar o teste toxicologico na admissao

concluir admissao ou demissao pela avaliacao da saude fisica e mental do
trabalhador, independente do teste toxicoldgico.

Instituir programa de prevencgao do uso de alcool e outras drogas com vistas a
reabilitacao, independente do PCMSO.

concluir pelo uso de substancias psicoativas com base na avaliacao clinica e no
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-V.

nao ser responsavel pela coleta de amostras, visto nao haver controle da cadeia de
custodia da amostra.

nao receber o relatorio, nem proceder a intermediagcao de comunicacao do resultado
ao trabalhador ou empregador.

nao atuar como medico revisor indicado pelo empregador, tendo garantido seu direito
de recusa caso seja pressionado a assumir tal responsabilidade.



http://www.anamt.org.br/site/upload_arquivos/recomendacoes_da_anamt_662016131467055475.pdf

Diretriz Técnica ANAMT/02

Disponivel em http://www.anamt.org.br/site/arq_consulta publica/arquivo 3.pdf

Projeto Diretrizes, com parceria e supervisao da AMB

Método de coleta de evidéncias: revisao sistematica baseada na Medicina Baseada
em Evidéncias (Evidence-Based Medicine)

Duavida clinica (método P.1.C.0O.) - Ha repercussdes sobre desfechos relacionados ao
trabalho quando se realizada o rastreamento do uso de alcool e drogas entre
trabalhadores?

Grau de recomendacao e forca de evidéncia:
+ A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.
+» B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

+» C: Relatos de casos / estudos nao controlados.

L)

» D: Opiniao desprovida de avaliagao critica, baseada em consensos, estudos
fisioldgicos ou modelos animais.
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http://www.anamt.org.br/site/arq_consulta_publica/arquivo_3.pdf

Diretriz Técnica ANAMT/02

Disponivel em http://www.anamt.org.br/site/arq_consulta publica/arquivo 3.pdf

» Estratégia de busca de evidéncia:

- Medline/PUBMED - (((screening OR substance abuse detection OR drug testing) AND (cannabi*
OR opia* OR cocaine OR amphetamine* OR marijuana OR illicit drug* OR street drug* OR alcohol
OR drink* OR binge) AND (work* OR occupational*)) AND (diagnosis/broad(filter] OR
therapy/broad|filter] OR prognosis/broadffilter]))

= Cochrane Central, PsycINFO, Ebsco/CINAHL, LILACS - ((screening OR substance abuse detection
OR drug testing) AND (cannabi* OR opia* OR cocaine OR amphetamine* OR marijuana OR illicit
drug* OR street drug* OR alcohol OR drink* OR binge) AND (work* OR occupational*))

+» Trabalhos recuperados: Banco de %
dados N
PubMed/Medline 6815 89,3
Ebsco/CINAHL 460 6,0
Cochrane 2,7
Central 205
PsycINFO 130 1,7
LILACS 24 0,3
Total 7634
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http://www.anamt.org.br/site/arq_consulta_publica/arquivo_3.pdf

Diretriz Técnica ANAMT/02

Disponivel em http://www.anamt.orqg.br/site/arq_consulta publica/arquivo 3.pdf

Selecao de evidéncias:
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0s 7634 artigos foram triados independentemente por dois pesquisadores
considerando-se titulo e resumo

estudos gue nao tiveram dupla concordancia dos avaliadores foram arbitrados por
um terceiro avaliador

74 trabalhos foram selecionados para leitura do artigo completo
destes foram selecionados 5 artigos originais e 2 revisdes sistematicas

busca na literatura cinzenta acrescentou mais 3 artigos originais e 1 revisao
sistematica.

uma das revisoes sistematicas consolidou 7 dos 8 estudos originais triados.

ao final do processo metodologico, restaram 3 revisoes sistematicas de estudos
observacionais e 1 estudo observacional de coorte para analise da evidéncia.
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Diretriz Técnica ANAMT/02

Disponivel em http://www.anamt.orqg.br/site/arq_consulta publica/arquivo 3.pdf

reducao nos acidentes de trabalho fol descrita no estudo primario observacional (B)
e em uma das revisoes sistematicas (B).

as duas revisoes sistematicas mais recentes de estudos originais nao indicaram
consenso do efeito positivo do rastreamento do uso de alcool e drogas sobre 0s
acidentes de trabalho quando avaliaram dados de categorias especificas, como 0s
motoristas profissionais (A) ou trabalhadores de diversas atividades econémicas (B)

0s estudos analisados indicam que a testagem faz parte de um programa mais
amplo voltado para estimular a reducao do uso de alcool e drogas entre trabalhadores

é discutivel que a reducao de acidentes de trabalho, encontrada em alguns dos
estudos analisados, seja efeito direto do rastreamento do uso de alcool e drogas,
pois tais estudos ignoraram o0s possiveis efeitos da educacao e orientacao acerca do
dano a saude, da assisténcia a saude, entre outras acdes de um programa amplo.

sobre os desfechos absenteismo, presenteismo e produtividade, nao foram
encontradas evidéncias cientificas de qualquer efeito
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Diretriz Técnica ANAMT/02

Disponivel em http://www.anamt.org.br/site/arq_consulta publica/arquivo 3.pdf

O consolidado de informacdes apresentadas pelos estudos triados indica nao
haver evidéncia suficiente para a recomendacao de rastreamento de uso de
alcool e drogas entre trabalhadores como medida isolada para a reducao de
acidente de trabalho nas empresas.

Nao ha evidéncias atuais na literatura cientifica suficientes para avaliar o
equilibrio entre beneficios e maleficios em relacao a realizacao do
rastreamento para o uso de alcool e drogas entre trabalhadores como medida
Isolada para reducao de acidentes de trabalho.

Nao recomendamos a aplicagcao do rastreamento por exame toxicologico, em
janela curta ou larga, na pratica da Medicina do Trabalho.



http://www.anamt.org.br/site/arq_consulta_publica/arquivo_3.pdf
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Albert Einstan, fi Sicoehumanista

Os resultados da pesquisa nao exaltam
nem apaixonam, mas o esforco tenaz
para compreender e o trabalho

Intelectual para receber e para traduzir
nos transformam.
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