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Associacdo Brasileira de Higienistas Ocupacionais - ABHO

A ABHO foi fundada em 23 de agosto de 1994 e seus objetivos sao:

1. Promover e fortalecer a higiene ocupacional e os higienistas no Brasil.
2. Promover o intercambio de informacdes e experiéncias.
3. Promover a formacao, a especializacao e o aperfeicoamento profissional.

A ABHO reune profissionais que lutam pela melhoria das condicdes de trabalho.

Seu escritorio principal esta em Sao Paulo e conta com representacdes regionais em outras cidades.

A ABHO tem um codigo de ética oficial e realiza varias atividades, incluindo o Congresso Brasileiro de Higiene Ocupacional
e o Encontro Brasileiro de Higienistas Ocupacionais, juntamente com uma Exposicao de Produtos e Servicos. A ABHO
publica sob licenca da ACGIH®a traducao autorizada do livreto de Limites de Exposicao Ocupacional (TLVs®) para Substan-
cias Quimicas e Agentes Fisicos & indices Biologicos de Exposicdo (BEIs®) e a Revista ABHO de Higiene Ocupacional. A
ABHO também possui um programa de certificacdo para higienistas ocupacionais e técnicos em higiene ocupacional.

Brazilian Association of Occupational Hygienists - ABHO
ABHO was founded in August 23, 1994 and its objectives are the following:

1. To promote and strengthen occupational hygiene and hygienists in Brazil.
2. To promote the exchange of information and experiences.
3. To promote training, specialization and professional improvement.

ABHO brings together professionals who fight for the improvement of working conditions.
Its main office is in S@o Paulo and there are regional chapters in many other cities.

ABHO has an official code of ethics and carries out many activities, including an annual National Congress (Congresso
Brasileiro de Higiene Ocupacional) and also a National Meeting (Encontro Brasileiro de Higienistas Ocupacionais)
together with an Exhibit of Products and Services. ABHO periodically publishes an authorized translations of the ACGIH®
Threshold Limit Values booklet (under license from ACGIH®) and a professional Journal (Revista ABHO de Higiene Ocupa-
cional). ABHO also has a certification program both for occupational hygienists and occupational hygiene technicians.
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‘ DITORIAL

Em 2019, o tradicional CBHO fez alusao a uma importante reflexao sobre a Norma Regulamentado-
ran° 9 e sua revisao em 1994, que trouxe o PPRA. Em 2020, a pandemia ameacou a realizacao do
Congresso Brasileiro de Higiene Ocupacional, ocorrido, porém, mediante esforcos da Diretoria, nos
moldes do “novo normal”. O CBHO online foi inédito, mas nao foi s6 essa a novidade: o Programa
de Prevencéo de Riscos Ambientais, que havia completado seus 25 anos no ano anterior, esta para
deixar de ser obrigatorio. Vale ressaltar que essa novidade especifica das NR nao foi de todo mal
recebida, pois parece fazer parte de uma reestruturacao e ampliacao do conceito de Gestao de
Riscos para além da Higiene Ocupacional.

Aos membros, foi possivel oferecer inscricdo gratuita para acesso as palestras gravadas, chats ao
vivo e materiais disponibilizados na plataforma.

Agradecemos aos patrocinadores, palestrantes e principalmente aos nossos membros que se ins-
creveram no CBHO 2020, um ndmero cada vez maior de higienistas ocupacionais que esta conosco.
A ABHO, que comemora hoje o fato de contar com 454 membros ativos espalhados pelo Brasil, traz
nesta 60% edicao o que de melhor aconteceu no Congresso online de 2020, incluindo as novidades
supramencionadas. Até o fechamento desta revista, mais 24 prevencionistas se filiaram a nossa
Associacao.

A presente edicao conta, ainda, com artigo técnico muito relevante que discute a eficacia das ca-
bines de desinfecao no combate ao SARS-CoV-2. Assunto tratado no 14° CBHO, aqui as autoras tém
a oportunidade de detalhar questdes técnicas fundamentais para nortear condutas dos higienistas
ocupacionais sobre o tema.

Artigos originalmente publicados em periodico da AIHA e do “Journal of Occupational and Envi-
ronmental Hygiene” e, respectivamente, intitulados: “A hierarquia dos LEO. Um novo principio de
organizacao para avaliacao do risco ocupacional” e “O passado e o futuro dos limites de exposicao
ocupacional” foram gentil e competentemente traduzidos por nosso colega higienista ocupacional
Marcus Vinicius, HOC 0103 e membro da AIHA, ambos de leitura indispensavel.

Chamamos também atencao para conteldo sobre a Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho -
LDRT - que, ap6s ampla discussao visando a sua atualizacao, teve o texto revisado publicado e,
logo em seguida, revogado pelo governo federal. Retrocesso que, infelizmente, pos por terra esfor-
cos de todos os profissionais e entidades envolvidos, incluindo a ABHO, nas discussdes que deram
origem ao texto revisado, muito mais abrangente e representativo de possiveis nexos causais entre
riscos dos ambientes de trabalho e doencas deles originadas.

Finalmente, vale lembrar que o processo de certificacado em THOC e HOC este ano foi adiado para
0 més de dezembro.

Boa leitura!
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XIV Congresso Brasileiro da ABHO enfatiza a importancia
do papel do higienista em momentos de mudanca.

Em um ano repleto de desafios, inicialmente a di-
retoria executiva e os conselhos da ABHO cogita-
ram a nao realizacao do Congresso para garantir a
protecao dos participantes, mas felizmente tive-
mos que voltar atras, como colocado pelo nosso
presidente Luiz Carlos de Miranda Junior em sua
mensagem de abertura do evento: “Uma questao
bastante importante acabou sendo discutida no
ambito da diretoria e dos nossos conselhos, que é
exatamente a importancia do higienista ocupacio-
nal como o profissional a auxiliar as empresas, as
organizacOes, na busca das melhores estratégias
para que possamos minimamente manter a situ-
acao o mais normal possivel no desenvolvimento
das atividades dessas organizacdes. O higienis-
ta ocupacional, sem davida, tem um papel fun-
damental neste momento, e nossos colegas tém
mostrado, a partir dos seus esforcos, a partir dos
trabalhos que vém realizando nas empresas, a im-
portancia desses profissionais dentro das respec-
tivas organizacoes”.

Além da pandemia, vivemos um ano de mudancas
importantissimas no que diz respeito as normas
regulamentadoras, focando naquelas que impac-
tam diretamente os trabalhos dos higienistas, a
norma regulamentadora nimero 1 e nimero 9.

Por esses motivos, optamos por realizar o 14° Con-
gresso Brasileiro de Higiene Ocupacional e o 27°
Encontro Brasileiro de Higienistas Ocupacionais,
pela primeira vez on-line, adaptando-nos a esse
novo veiculo de comunicacdo, que esta intensifi-
cado pela pandemia da Covid-19. Entre os dias 24
e 28 de agosto, contamos com a participacao de
700 profissionais em nossa plataforma virtual. Esse
formato possibilitou a participacao de pessoas de
todo o Brasil e até de fora dele.

As palestras foram gravadas previamente e foram
feitas “lives” com os palestrantes para possibilitar
a interacao dos participantes, o que, sem divida,
sempre foi o ponto alto de nossos encontros.

24 DE AGOSTO, SEGUNDA-FEIRA

PALESTRA 1: A HIGIENE OCUPACIONAL NO MUNDO
por Rene Leblac, presidente da IOHA

Rene iniciou sua abordagem fo-
cando as diferencas existentes
entre as atuacfes de higienis-
tas ocupacionais e profissio-
nais da seguranca do trabalho.
Enquanto esses Ultimos estao
mais direcionados a prevencao
dos acidentes e, portanto, lesdes deles decorren-

tes, os higienistas ocupacionais direcionam seus
trabalhos a prevencao dos agravos a salde dos
trabalhadores decorrentes de exposicoes a riscos
envolvendo agentes fisicos, quimicos e biologicos.
Associadas a esses profissionais estarao, portanto,
acoes de carater mais imediato capazes de evitar
acidentes, no caso daqueles que atuam na area de
seguranca do trabalho, e aces de carater mais de
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longo prazo que ndo permitam que apos prolonga-
das exposicoes os trabalhadores venham a adoe-
cer em decorréncia delas. Nas citadas acoes, en-
fatizou a necessidade de que as medidas tomadas
sigam preceitos relativos a hierarquia de controle,
a saber e por ordem de prioridade:

« eliminagao ou substituicao do perigo gerador de
riscos;

» medidas de engenharia capazes de mitigar e
controlar os riscos;

» medidas administrativas que diminuam a expo-
sicao ao perigo e, portanto, o risco;

« utilizacao de EPI.

Na sequéncia nos apresentou dados da Organi-
zacao Internacional do Trabalho - OIT - sobre a
ocorréncia de acidentes no mundo os quais dao
conta de que, em média, nos ultimos anos foram
registradas quase 2,8 milhoes de mortes ao ano,
relacionadas ao trabalho. Ainda segundo a OIT, 2,4
milhdes das mortes se originaram de doencas re-
lacionadas a ocupacao ou ao trabalho realizado e
0,4 milhoes decorreram de acidentes. Claramente
ha uma predominancia de mortalidade associada
a exposicao a agentes perigosos que podem de-
terminar graves danos a salde dos trabalhadores,
levando-os até mesmo a morte, sobre fatalidades
registradas e decorrentes de acidentes do traba-
lho. Considerando os dados, Rene teceu conside-
racoes sobre o pequeno nimero de profissionais
atuando em higiene ocupacional no mundo em
relacdo aqueles que atuam em seguranca do tra-
balho. Ao comparar os profissionais de ambas as
areas com as origens das fatalidades decorrentes
do trabalho, sem duvida alguma, ha inegavel dis-
crepancia. Ou seja, ainda segundo ele, deveriamos
dispor de um nimero muito maior de higienistas
ocupacionais para fazer frente aos desafios da eli-
minacao e controle dos perigos e riscos que levam
a 2,4 milhoes de mortes anuais decorrentes de do-

14° CBHO | 27° EBHO

encas ocupacionais ou do trabalho.

Outro dado relevante citado por ele da conta de
que, segundo a Organizacao Mundial de Salde -
OMS - o nUmero médio de mortes anual decorren-
te de acidentes e doencas ocupacionais é muito
superior ao de outras mazelas que assolam a so-
ciedade global, a saber:

Obitos anuais segundos causas - OMS

{ 066

1,00

Conflitos armados e violéncia - 0,66 milhées
Acidentes de transito - 1,25 milhdes

HIV / AIDS - 1,00 milhdo
Acidentes e doencas ocupacionais - 2,78 milhdes

Apos a introducao, o conferencista passou a apre-
sentar a International Occpational Hygiene Asso-
ciation - IOHA, presente em mais de 35 paises,
com a missao de trabalhar em conjunto com asso-
ciacoes locais para reduzir doencas ocupacionais e
obitos delas decorrentes.

Especificamente na América Latina, sdo filiados a
IOHA associagoes dos seguintes paises: Brasil, Co-
lombia, Argentina, Peru, México e Guatemala, o
que, segundo ele, constitui-se em boa representa-
tividade da regiao.

Apresentou alguns dos trabalhos que a IOHA de-
senvolve em parceria com as associacoes e outras
entidades, inclusive governamentais, bem como
recursos disponiveis no seu site e acessiveis a to-
dos os profissionais interessados, como: textos e
noticias relativos a higiene ocupacional enviados
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pelas associagcoes, cursos e treinamentos, infor-
macoes sobre eventos que serao realizados pela
propria IOHA e pelas associacoes filiadas, ferra-
mentas e dados sobre produtos perigosos que au-
xiliam o higienista ocupacional na avaliacao das
exposicoes dos trabalhadores etc.

Rene ainda abordou a relacao dos trabalhos e pro-
jetos desenvolvidos pela IOHA com as metas glo-
bais para o desenvolvimento sustentavel propostas
pela Organizacao das Nacoes Unidas - ONU - para
2030, com a proposta da OIT para o desenvolvi-
mento de trabalhos futuros que protejam mais os
trabalhadores e com os requerimentos internacio-
nais minimos para a protecao da salde nos locais
de trabalho propostos pela OMS.

Entre as acdes que mais podem ter impacto posi-
tivo, Rene menciona que, a seu ver, € o compor-
tamento de nao tolerancia aos riscos aquele que
mais pode contribuir com a prevencao de aciden-
tes e doencas ocupacionais. Sem desprezar leis,
regulamentos, convencoes, educacao e treina-

-

2 SUSTAINABLE ol
%) DEVELOPMENT '..;'“-ALS

3 45 JOES

Metas globais para o desenvolvimento sustentdvel propostas pela

Organizaca@o das Nacées Unidas para 2030 - ONU
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mento, penalidades etc. é o comportamento das
pessoas envolvidas nos diversos processos, nao
aceitando sua exposicao aos riscos, a mais eficaz
para sua eliminacao.

Finalizou sua participacdo muito produtiva em
nosso 14° CBHO tratando de alguns aspectos rela-
cionados a ocorréncia e disseminacao do COVID-19.
Enfatizou a importancia das medidas propostas
por profissionais de saude e higienistas ocupacio-
nais para seu controle, entre elas o EPI que, no
atual contexto, adquire grande importancia. Pos-
tulou que a erradicacao do virus é tarefa ardua
e nao sera de curto prazo e que todos temos de
ter “paciéncia e resiliéncia” para atravessar este
periodo, evidentemente com toda a precaucao e
prevencao possiveis.

Finalizou sua participacao com a conviccao de que
diante do COVID-19 outra situacao qualquer que
viermos a enfrentar, os responsaveis por vencer
tais desafios serao a uniao de nossas forcas e co-
nhecimentos: JUNTOS SOMOS MAIS FORTES!

— D)

Trabajar para un futuro
mis prometedor

Desenvolvimentode trabalhos  Requerimentos internacionais
futuros que protejam mais os minimos para a protecdo da
trabalhadores - OIT satde nos locais de trabalho
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PALESTRA 2: ASPECTOS FUNDAMENTAIS PARA O DESENVOLVIMENTO
DE TRABALHOS ORIENTADOS PELA ETICA
por Lourenco Stelio Rega

Em sua palestra, o professor regulamentadoras (NR), classificando-as em trés
Lourenco abordou os aspectos categorias essenciais, procurando estabelecer al-
fundamentais para o desenvol- guns conceitos existenciais basicos para compre-
vimento de trabalhos orienta- ender o trabalho do higienista e os aspectos éticos
dos pela ética. Iniciou sua apre- envolvidos:

sentacao falando das normas

Condicbes Agentes Limites / Riscos
Condicoes hiperbaricas Agentes quimicos Limites de tolerancia
Radiacoes ionizantes Agentes biologicos Insalubridade e
Espacos confinados Poeiras minerais operacoes insalubres
Meio ambiente Operacoes perigosas Riscos ambientais
Altura Inflamaveis Ruido / impacto /
Profundidade Combustiveis continuo ou intermitente
Céu aberto Exposicao
Calor
Vibracao
Frio
Umidade
Acidentes
Incéndio
Foram ressaltados os pontos essenciais que coor- « Inspecao

denam o trabalho da higiene: - [Pramecimees

e Prever
¢ Proatividade Limites . CIPA
- LERUEIGE « Ergonomia

e Prevencao L ,
2 o Controle médico de saude

o Evitar . . s
» Condicdes sanitarias

© PIEEEEo « Tolerancia

« Saude ocupacional . Sinalizacio

< LSS CE TRLETER » Equipamentos de protecao individual (EPI)

» Procedimentos , .
» Saude ocupacional
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O palestrante destacou que o higienista se ocupa
com o ser humano, nao com o ser humano que tra-
balha, mas com o ser humano sem discriminacao
de etnia, sexo, condicoes financeiras e intelec-
tuais. Verifica também, como o ser humano esta
envolvido com o trabalho, precisa ter condicées
ideais para realiza-lo, levando em consideracao os
aspectos: fisicos, mentais, emocionais, espirituais,
econdmicos, sociais e que, além disso, ele tenha
uma garantia de futuro. O higienista atua em uma
area repleta de desafios, com um orcamento que
nem sempre privilegia a area de prevencao.

O profissional de higiene ocupacional vive um co-
tidiano de pressao do que deve ser realizado sob
a oOtica técnica versus o que lhes é oferecido pelas
organizacoes que lhes pagam o salario. Ha inte-
resses antagonicos ao papel da ética para a toma-
da de decisoes dos profissionais que deve sempre
permear as propostas elaboradas visando a salde
de todos, incluindo a salde da propria empresa.

O conferencista fez uma comparacao do cotidia-
no do higienista a um iceberg, cuja parte menor
visivel é a parte visivel da vida, do cotidiano, dos
relacionamentos, da vida profissional, do trabalho
do salario, da legislacdo. E na parte maior que fica
submersa e da sustentacao a parte de cima, estao
os fundamentos ocultos por tras dos argumentos
filosofia de vida, ideologia, cultura, valores éticos,
interesses pessoais, experiéncia de vida, etc.

A ética esta presente em todas as épocas da vida.
Nos a vivemos mediante a tomada de decisdes;
mesmo quando eu nao tomo uma decisao, tomei
a decisao de nao decidir. Sempre existe ética, so-
mos seres de decisao, seres éticos. O ponto es-
sencial é onde se localiza o fundamento que leva
a tomada de decisdo ética. Etica é o conjunto de
principios que norteiam nossas decisées. E como o
sinal de GPS que nos da a direcao do caminho que
temos a seguir. Quando temos sinal de GPS dispo-
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mos de condicoes de chegar a um ponto essencial
da propria vida.

A ética tem relacdo com praticamente todas as
esferas de nossa vida:

« pessoal - consigo mesmo

« social - com o proximo (amigos, familia, etc)

profissional - como funcionario ou patrao

publica - cidadania responsavel

Foi destacada a anatomia da decisao. Ao tomar
uma decisao hoje, tenho relacao com o hoje, o
passado e o futuro. Quando tomamos uma decisao
pensando no futuro, chamamos isso de ética pru-
dencial ou consequencialista, teologismo. Quan-
do tomamos uma decisao olhando uma norma,
olhando o passado, as normas regulamentadoras
estao nessa categoria, do absolutismo, legalis-
mo. Ao tomarmos uma decisao pensando no hoje,
chamamos de situacionismo. Podemos também
trabalhar como o hierarquismo, considerando as
normas que sao prioritarias sobre as outras. Além
de trabalharmos com as normas, trabalhamos com
principios, que levam em consideracao o porqué e
o para qué da norma. E temos o contextualismo,
que engloba o passado, o presente e o futuro. Mas
0 que mais importa nessa anatomia € o ser em
si, nenhuma decisao adianta se o carater nao for
correto. Se eu focar mais no lucro do que na satde
do trabalhador, isso vem de uma deformidade de
carater que precisa ser corrigido, mas quando nao
se consegue corrigir o carater, precisamos de leis,
inspecao, fiscalizacao e punicao. Quanto menos
qualidade tem o carater da pessoa maior deve ser
a legislacao, maior deve ser a punicao em si, por
isso precisamos de politicas publicas de formacao
educacional desde a infancia para que no futuro
tenhamos pessoas com a valoracao necessaria de
carater para a tomada de decisoes.
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Lourenco fez um comparativo entre dois mundos,
o da modernidade e o da hipermodernidade. Na
modernidade temos: Humanismo, Verdades uni-
versais, Certeza objetiva Natureza: fonte de in-
formacoes, Consequencialismo dos atos. Na hi-
permodernidade temos: Individualismo, Verdades
individuais, mas também plurais, Relativismo,
Determinismo ético moral da natureza, Agir como
manda o coracao.

Foi nos apresentando o mundo V.U.C.A, volatil, incer-
to, complexo, ambiguo. Para onde vamos? Sobreviver
ou SABERvivier? Eis o maior desafio para nos.

Como viver os ideais e valores éticos no mundo
corporativo?

« Instituicao vs. pessoas

« Inteligéncia emocional

¢ Recursos humanos ou humanos com recursos
... o mundo competitivo?

» Producao/resultados apesar das pessoas!?

» Velocidade e complexidade das decisoes

 Startups: como se lida com o erro?
... no mundo do relativismo individual

« Ser honesto? Depende!?

« Os fins justificam os meios?

* Mundo das paixdes como impulsionador

« Satisfacao e gratificacao imediata

» Tudo é provisério e efémero? Happy hour?

« Perda do sentido historico

« Fragilidade nos relacionamentos

Lourenco nos apresentou uma avaliacao das Nor-
mas Regulamentadoras:

14° CBHO | 27° EBHO

Origem: editadas em junho de 1978, mas com al-
gumas excecoes, nao foram atualizadas por mais
de 4 décadas.

Desatualizacdo: parte tornou-se anacronica, de-
satualizada, emperrando a produtividade das em-
presas.

1) Reducao de custos vs reducao de seguranca
2) Onde fica o ser humano?

- Recursos humanos vs. humanos com recursos

- Sujeito produtivo vs. sujeito historico integral

- Sujeito do consumo, consumo do sujeito vs. su-
jeito historico construtor de sua vida, e nao ape-
nas consumidor da realidade.

3) Salvo se

- Condicoes

- Fundamentada em novos processos

- Mantendo a protecao dos trabalhadores

- Associando, de forma coadjuvante, a diminuicao
dos custos para as organizacoes, o aumento de
produtividade e ampliacdo da seguranca e bem-
estar dos colaboradores

Temos um desafio com relacao ao SARS-Cov-2: O
que os higienistas ocupacionais terao adicionados
a seu papel no novo normal?

Os higienistas devem seguir insistentes, firmes e
inabalaveis, para que continuemos a ter nao so-
mente seguranca no trabalho, mas dignidade e
qualidade de vida, fatores mais procurados no
exercicio do trabalho.

10
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25 DE AGOSTO, TERCA-FEIRA

PALESTRA 1: GESTAO DO RUIDO NO PGR
por Marco Aurélio Rodrigues de Paula

Marco Aurélio comecou apre-
sentando generalidades sobre o
ruido, agente ambiental extre-
mamente comum em diversos
ramos industriais. Fez questao
de apresentar varios pontos-
-chave do PGR/GRO, que es-
truturou seu cumprimento em etapas. Quanto ao
ruido, apontou a necessidade de que os critérios
sejam representados pelas normas, tanto ocupa-
cionais como ambientais. Chamou a atencao para
a obtencao da caracterizacao adequada das fontes
de ruido. Estabeleceu pontos-chave para a Gestao
do Ruido, a importancia de indicadores e metas.
Além da questdo da dosimetria ocupacional, en-
fatizou a realizacao de mapeamento de fontes
sonoras, com base na 1SO3746. Observou que atu-
almente ha programas bem desenvolvidos para li-
dar com a caracterizacao de fontes e seu impacto
ambiental e ocupacional. Deu énfase ao fato de
grandes clientes, com grandes areas industriais e
muitas fontes relevantes, poderem se beneficiar
de tais ferramentas para a gestao do ruido.

A hierarquia de controle, conhecida pelos Higienis-
tas Ocupacionais, foi muito bem contextualizada
com os requisitos para uma boa gestao, conforme
as mudancas da NR-01 para marco de 2021.

HIERARQUIA DE CONTROLE DE RISCOS

EFETIVO &

Isolar as pessoas do risco

Mudar o método de trabalho

I v Proteger o trabalhador com EPI

EFETIVG
Fig. 1 - “Hierarquia de controle dos riscos” (AIHA)

O palestrante ainda trouxe referéncias bibliografi-
cas importantes para que o pUblico possa aprofun-
dar seus conhecimentos sobre o assunto abordado
na palestra.

A ABHO agradece mais uma vez ao colega Marco
Aurélio por sua participacao no congresso.

PALESTRA 2: NOVA ABORDAGEM PARA AVALIACAO DA EXPOSICAO AO CALOR
por Irlon de Angelo da Cunha

Irlon, que foi um dos responsa-
veis pela elaboracao da segun-
da edicao da Norma de Higie-
ne Ocupacional que trata dos
procedimentos de
de calor, a NHO-06, fez parte
também da CTPP que discutiu a
revisao do anexo 3 da NR-15 e da criacao do anexo

avaliacao

3 da NR-9, ambos sobre calor.

O palestrante exp6s um breve historico das dispo-
sicoes normativas sobre calor no Brasil e comentou
alguns pontos especificos trazidos pelas recentes
alteracoes das NR-9 e 15, aprovadas pela portaria
1.359/2019 (ela também alterou a NR-28), que en-
trou em consulta publica em 2013. O grupo técnico
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foi redefinido em 2015, segregando outras discus-
sdes, como do agente vibracao, de modo que este
grupo focasse apenas o agente calor. Uma das de-
mandas que surgiu das discussdes desse grupo foi
a necessidade da revisao da NHO-06 por parte da
Fundacentro.

Os aspectos preventivos trazidos pela NHO-06
foram aproveitados no novo anexo da NR-9, en-
quanto os pontos para definicao do adicional de
insalubridade foram colocados no anexo revisado
da NR-15 sobre o agente calor. Dos muitos aspec-
tos técnicos vulneraveis de versoes anteriores que
impactaram a legislacao, chamou a atencao para o
Quadro 1 da NR-15: “No contexto da ACGIH®, essa
tabela era utilizada como uma triagem inicial. Nao
quer dizer que, se ultrapassados esses valores, nao
possa existir trabalho. Havia outros indices a ob-
servar”, afirmou. Seu desaparecimento, nas novas
propostas, € compreensivel.

Comentando alguns pontos sobre o anexo 3 da NR-
9, trouxe o objetivo, ou seja, responsabilidades do
empregador (adotar medidas de prevencao, orien-
tar o empregado, inclusive sobre procedimentos
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de comunicacdo de ocorréncias de trabalhadores
apresentando sinais e sintomas de exposicao ao
calor excessivo e de acdo em emergéncia, e fazer
reciclagem anual do treinamento com os trabalha-
dores).

Discorreu com muita didatica sobre a grande
quantidade de aspectos técnicos do assunto, fa-
zendo notavel resenha no pouco tempo disponivel,
incluindo os efeitos do calor. Mencionou, mais de
uma vez, que as exposicoes criticas ao calor po-
dem ser fatais. O agente nao pode ser considerado
“de efeito cronico”. Considero esse um dos pontos
altos da apresentacao. Detalhou a nova proposta
para o Calor amplamente, observando que ela re-
mete a parte da NHO-06, e que o foco é distinto
na NR-9 e na NR-15 (nessa Ultima, o uso é mais
restrito). Fez observacdao muito boa sobre o dia-
metro do globo, que, é sempre bom lembrar, deve
ter 6 polegadas, recordando a 15S07243. Eu, Ma-
rio Fantazzini, incluo-me entre aqueles que sem-
pre advogaram a rigidez com o diametro correto,
mostrando, desde 1985, os estudos da B&K sobre a
influéncia do diametro diferente, de 2 polegadas.
Valeu a penas insistir e, no nosso mercado, os fa-

REGIME DE TRABALHO INTER-
MITENTE COM DESCANSO NO

TIPO DE ATIVIDADE

PROPRIO LOCAL DE TRABA-
LHO (POR HORA) LEVE MODERADA PESADA
Trabalho continuo até 30,0 até 26,7 até 25,0
45 minutos trabalho 30,1 a 30,6 26,8 a 28,0 25,1 a25,9
15minutos descanso
30 minutos trabalho 30,7 a 31,4 28,1a29,4 26,0 a 27,9
30 minutos descanso
15 minutos trabalho 31,5a 32,2 29,5 a 31,1 28,0 a 30,0
45 minutos descanso
N&o é permitido o trabalho, acima de 32,2 acima de 31,1 acima de 30,0
sem a adocao de medidas ade-
quadas de controle

Fig. 1 - Quadro 1 do anexo 3 da NR-15. Trecho original da Portaria 3.214/1978, feito com base na ACGIH® (1977). Vigorou até 2019.
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bricantes estrangeiros tiveram que oferecer o dia-
metro correto. Tirou boas dlvidas técnicas sobre a
protecao do bulbo (ou sensor) do tbs, o que, alias,
nao deveria ser polémico. Afirmou que os valores
para metabolismo estao evoluindo e que se espera
gue uma nova versao da ISO 8996 esteja disponivel
em breve.

“A avaliacao quantitativa € necessaria quando, na
fase de reconhecimento, nao foi possivel identifi-
car e garantir medidas de controle para a preven-
cao de doencas, visando comprovar o controle da
exposicao ou inexisténcia do risco, dimensionar a
exposicao dos trabalhadores e subsidiar o equa-
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cionamento das medidas de controle”, observou
Irlon.

Outra questao que ainda permanece um pouco
polémica é a dos ambientes externos e das fontes
artificiais (em que talvez o aspecto técnico tenha
sofrido um pouco). Esse anexo trouxe a possibili-
dade de estimativa de IBUTG para area externa,
conforme dados de meteorologia e de radiacao
solar, fazendo uso da ferramenta da Fundacentro,
que esta neste momento em processo de atualiza-
¢ao, justamente para poder atender a NR-9.

A ABHO agradece mais uma vez ao amigo Irlon por
sempre abrilhantar nossos eventos.

25 DE AGOSTO, TERCA-FEIRA

PALESTRA 1: CABINES DE DESINFECCAO NO COMBATE A COVID-19
por Edna Madeira Nogueira e Enete Souza de Medeiros

Trabalho académico realiza-
do pelas professoras do Curso
de Especializacao em Higiene
Ocupacional da Universidade
Federal da Bahia, Edna M. No-
gueira e Enete de S. Medeiros.

Realizaram um estudo sobre o
uso de cabines com pulveriza-
cao de substancias com acéo
desinfetante em pessoas para
minimizar a transmissao do
novo Coronavirus. Entenderam
Enete 5. de Medeiros  que a acdo desses produtos nos

trabalhadores e no publico em geral, por meio de
contato com a pele, olhos e nariz deveria ser es-
tudada.

Pesquisando o uso dessas substancias no mundo,

verificaram que estavam sendo utilizadas em va-
rios paises, como China, Italia, india, Coréia do
Sul, Africa do Sul, Israel, Rissia, Inglaterra, Méxi-
co, Bélgica, Espanha etc. Em S&o Paulo, a Secreta-
ria de Transportes do Municipio instalou 35 tUneis
de desinfeccdo em estacoes de trem e metro em
meados de julho, referendado pelo Projeto de Lei
365/2020. Na Bahia, varias unidades hospitalares
também implementaram essas medidas de “pre-
vencao”.

Algumas publicacbes nacionais faziam alusao a va-
lidagdo da Anvisa (ESTADAOQ, 2020), para o uso das
cabines. As pesquisadoras consultaram essa agén-
cia de vigilancia sanitaria para saber qual seria a
posicao dela a respeito dessa iniciativa. A resposta
da ANVISA foi no sentido contrario ao uso de tal
medida, tendo em vista que: “Ndo existe nenhuma
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comprovac@o de que esta medida DE DESINFEC-
CAO DIRETA SOBRE AS PESSOAS seja efetiva con-
tra o coronavirus; Ndo existe literatura cientifica
nem recomendacdo de organismos internacionais,
como a Organizacéo Mundial as Satde sobre esta
prdtica; além de submeter desnecessariamente os
trabalhadores aos efeitos adversos do produto, de
acordo a concentracdo utilizada.

Em 16 de maio de 2020, a OMS, Organizacao Mun-
dial da Saude, posicionou-se sobre o tema da se-
guinte forma: “a pulverizacGo de desinfetantes,
mesmo ao ar livre, pode ser nociva para a satde
das pessoas e causar irritac@o ou dano ocular, res-
piratoério ou cutdneo”.

A OPAS, Organizacao Pan-americana da Saude foi
além, em seu posicionamento. Mencionando que
além de fazer mal a salde, nao ha comprovacao
de nenhum beneficio auferido por essa pratica,
pois essa aspersao nao desativara os virus que ja
estao instalados no corpo, e pode ainda dar uma
falsa sensacao de seguranca podendo levar a de-
sincentivar outras acoes de prevencao.

Varios artigos publicados por cientistas e mani-
festacoes de Ministérios da Salde de varios paises
também apontam para a ineficacia dessa medida
para controle da proliferacao do virus e sobre o
risco da aspersao de produtos quimicos toxicos so-
bre trabalhadores e publicos em geral.

O objetivo dessas cabines seria a desinfeccao das
roupas, pele, cabelos e acessorios, durante a pas-
sagem pelo tunel, por um determinado tempo, e
teria a funcao de eliminar o virus e, com isso, pre-
venir a transmissao de microrganismos infecciosos.
Porém, qual é a eficacia dessas cabines para con-
seguir esse objetivo?

Inicialmente foram apresentados a estrutura e
funcionamento dessas cabines. Estrutura metali-
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ca, PVC, acrilico, plastico; sistema hidraulico cons-
tituido por: bomba, conexdes, tubulacao; reserva-
torio para o desinfetante; sistema de geracao de
névoa composto por: bicos aspersores com altura
e nimero variado, operacdo mecanica ou automa-
tica (sensor de presenca), tamanho da particula
nao declarado; tempo de aplicacao: 20 a 30 se-
gundos; produtos aplicados: solucao de hipoclorito
de sodio, quaternario de amonio, agua ozonizada,
e outros.

A quantidade de produto aplicado é desconhecida,
mas o objetivo é que a solucao desinfetante cubra
a roupa e as areas expostas.

Existem poucos relatos sobre os efeitos da pulve-
rizacao de agente desinfetante sobre pessoas. Em
Serra Leoa, na Africa, apds a pulverizacao de cloro
sobre profissionais de salde, para conter o surto
do ebola foram constatados varios efeitos danosos
a saude, com danos na pele, olhos e trato respi-
ratorio.

Foram realizadas pesquisas sobre desinfetantes
utilizados para o combate do virus SARS-CoV-2 e
informacoes toxicologicas dessas substancias para
humanos. A Agéncia Ambiental EPA dos Estados
Unidos publicou uma lista de desinfetantes, deno-
minada lista N, para uso em superficies porosas e
nao porosas para o SARS-CoV-2. A professora Enete
observou que, para serem efetivos, o tempo de
contato das substancias contidas nas solugcées mais
utilizadas nas cabines de desinfeccao varia de 1 a
30 minutos. Por exemplos, o hipoclorito de sodio
tem um tempo de acao entre 5 e 25 minutos, qua-
ternarios de amonio de 2 a 10 minutos, peroxido
de hidrogénio, de 1 a 30 minutos. Entretanto, a
agéncia alerta que esses produtos sao para uso em
superficies, e nao para humanos. Portanto, a lim-
peza imediata de uma superficie com esses produ-
tos é insuficiente para a destruicao dos virus.

14
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Hipoclorito de sédio: corrosivo, pode causar lesdo dérmica e ocular, irritacao das vias

-| respiratdrias e erosdo de mucosas em caso de ingestdo. ACGIH: STEL 0,4 ppm para cloro.

Quaternarios de aménio: irritacao da pele, dificuldade respiratoria e lesdes gastrointestinais
em caso de ingestao.

| Peroxido de hidrogénio: irritacdo nas vias respiratdrias, olhos, nariz, garganta e pele. ACGIH®:

Exposicao Pico 5 ppm.

Ozonio: inalacdo a baixa concentracao pode aumentar/acelerar infeccées do trato
respiratorio ou intensificar lesdes pulmonares preexistentes. ACGIH®: Exposicao Pico 0,5 ppm
(trabalho leve).

Clorexidina: corrosiva, lesao ocular grave (GHS). A Nota Técnica 51 da Anvisa nao recomenda
0 uso para o SARS-CoV-2.

Radiagao UV: cancer, eritema cutaneo e ceratoconjutivite.

Arte: Anna Cauhy

Outro ponto abordado pela professora Enete foi
sobre os efeitos a salde dessas substancias utili-
zadas nas cabines. Imagens apresentadas mostram
criancas e idosos sendo pulverizados com essas
substancias, o que torna a exposicao ainda mais
perigosa. Acima, esta o quadro apresentado mos-
trando os efeitos das principais substancias utili-
zadas e fotos de pessoas passando pelas cabines.

Portanto, ficam varias dividas a respeito do real
beneficio do uso dessas cabines, pois:

o A carga viral possivelmente encontrada nas su-
perficies das roupas e objetos nao seria sufi-
ciente para causar a COVID-19.

A probabilidade de transmissao viral a partir das
vestes de uma pessoa parece ser pequena.

» Para a desinfeccao de vestimentas e objetos
seria necessario tempo de contato maior que a
simples passagem pela cabine (20 a 30 segun-
dos) ou a aplicacao do desinfetante deveria ser
associada a acdo mecanica por friccao.

Utilizando um dos principios da higiene ocupacio-
nal, a antecipacao, seria a seguinte abordagem a
ser dada para definicao de uma solucao adequada:

 Selecdo do agente desinfetante com propriedade
virucida.

« Planejamento de experimento para avaliar a efica-
cia do agente desinfetante ao patogeno, em super-
ficies porosas, utilizando protocolos adequados.

» Tempo de acao para exterminio do patogeno de
interesse.

« Seguranca para uso em pessoas: avaliacao da
toxicidade, corrosividade e precaucoes a serem
tomadas.

« Disponibilidade do agente desinfetante.

¢ Custo.

Conclusoes do trabalho apresentado:

» Faltam informacoes sobre as condicoes para a
desinfeccao, uma vez que os produtos sao apro-
vados para superficies nao porosas, com deter-
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minado tempo de contato e nao autorizados
para uso em humanos.

0 invento ndo considera a menor eficacia de de-
sinfeccdao em funcao da porosidade superficial
(vestuario e outros itens) e distribuicdo homo-
génea do produto na superficie.

Existe risco potencial de dispersao do SARS-
-CoV-2 nas névoas geradas pela aplicacdo dos
desinfetantes.

E necessario o desenvolvimento de estudos
cientificos para avaliar o risco a saude e identi-
ficar produtos que representem um beneficio no
controle da COVID-19.

Para os profissionais de salde expostos ao novo
coronavirus, a utilizacdo das cabines pode ser
considerada como estratégia de controle para
reduzir o risco de autocontaminacao, desde que
os produtos sejam aplicados sobre os EPIs com
cobertura total da pele e da roupa e evite expo-
sicao dos olhos, nariz e boca, bem como outras
medidas de seguranca.

A aplicacao de desinfetante na roupa, pele e ob-
jetos portados pelas pessoas, nao ajuda diante
do grande reservatorio de virus que uma pessoa
infectada carrega consigo.

A utilizacao dos termos “invento” ou “nova tec-
nologia” para o equipamento sugere uma cor-
rida para sair na frente devido a urgéncia das
acoes, mas traz também a falta de comprovacao
cientifica para a “nova tecnologia”, pois sdo ne-
cessarios tempo para testes e validacdes dos re-
sultados. Também sugere certo aproveitamento
da situacao para fins politicos e financeiros.

As publicacoes ressaltam mais o “projeto fisico”

do sistema de pulverizacao, vantagens, minimi-
zacao dos riscos e garantia da descontaminacao.

o Os aspectos menos Vvisiveis nos projetos foram

14° CBHO | 27° EBHO

os “parametros operacionais” do sistema de de-
sinfeccao e a “base cientifica” sobre a efetivida-
de e danos a salde dos usuarios

» A “antecipacao dos riscos” envolvendo equipe

multidisciplinar nao foi seguida ou nao foi divul-
gada. Aparentemente, o “invento” nao envolve
segredo industrial.

Nao estao disponiveis informacdes necessarias e
suficientes para a analise de custo beneficio das
cabines de desinfeccao para pessoas.

A realizacao, por parte das empresas, prefeitu-

ras ou outros segmentos, ao considerar a insta-
lacao desses equipamentos, de uma analise com
profissionais ligados a salide e seguranca, que
solicitem laudos conclusivos sobre a efetividade
da descontaminacao para o SARS-CoV-2 e condi-
¢des em que o experimento foi realizado, com-
pativeis com as condicdes de uso real.

Recomendacoes feitas pelas apresentadoras:

« A luz do que foi obtido no estudo e os pontos

obscuros identificados, nao se recomenda a uti-
lizacao das cabines de desinfeccao para o publi-
co em geral como estratégia de desinfeccao no
contexto da emergéncia da COVID-19.

Fortalecer as medidas de prevencao comprova-
das: obedecer ao afastamento social, lavar fre-
guentemente as maos, usar mascaras, observar
a etiqueta respiratoria e evitar tocar o rosto
com as maos.

Fortalecer dentro das instalacoes hospitalares,
comerciais e outras com fluxo permanente de
pessoas, a limpeza e desinfeccao de superficies
de alto contato, utilizando produtos comprova-
dos, aplicando-os de acordo com as recomen-
dacdes do fabricante e as diretrizes sanitarias.
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PALESTRA 2: O CONTROLE DA EXPOSICAO OCUPACIONAL AO SARS-CoV-2
por Sérgio Caporali

A palestra se iniciou com um pa-
norama geral do que seria abor-
dado na apresentacao, no tocante
ao controle da exposicao ocupa-
cional ao SARS-CoV-2, principal-
mente pela transmissao por ae-
rossol e suas rotas de contato e
medidas de controle de exposicao.

Foi salientado algo de que o profissional que atua
com higiene ocupacional é sempre relembrado em
suas atividades: multidisciplinaridade. Sempre se faz
necessaria a contribuicdo de varios profissionais de
varias areas para elaborar uma bem-sucedida estra-
tégia de controle de exposicdo, no caso em pauta,
0 SARS-CoV-2. Nenhuma medida individual consegue
controlar o risco de contagio de forma aceitavel,
sendo apenas o controle remoto, pois nao sabemos a
dose minima de contaminac&o.

Como etapa principal, foi mostrada uma analise de
risco para a transmissao por meio de aerossol, sendo
o tamanho da particula gerada entre 0,35um a 3pm
(dentro da faixa respiravel que é menor que 10 pm)
e que o virus tem um tamanho de aproximadamente
0,075um, conforme referéncias e ilustracao a seguir.

Rotas de contagio do SARS-COV-2 consideradas
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Isso posto, podemos nos preparar para estudar as
medidas de controle que podem ser adotadas em
funcao das rotas de contagio.

Entre as medidas de controle apresentadas, foram
abordadas de forma bem técnica e sucinta, 8 tipos
delas, sendo:

1. Vigilancia médica;
2. trabalho remoto;

3. higienizacdo das maos, das superficies e troca
de vestimentas;

4. barreiras fisicas e distanciamento social;

5.uso de luvas; roupa descartavel, cobertura de
sapatos;

6. sistemas de ventilacao industrial;

7. uso de luz ultravioleta como germicida no am-
biente e nos dutos de ventilacao;

8. programa efetivo de protecao respiratoria.

Apos a explanacao de cada uma dessas medidas
de controle, foi nos mostrada sua eficiéncia em
relacao as 3 rotas de contagio mencionadas. Isso
nos faz refletir sobre a importancia de seguir as
sugestoes e recomendacoes dadas.

Encerrando a apresentacao, podemos notar algu-
mas observacoes finais, que nos trazem atencao
para o fato de as 8 medidas de controle aborda-
rem a reducao da exposicao ao SARS-COV-2 de
acordo com uma perspectiva diferente. Algumas
atuam na reducado da exposicao ao virus, outras
tém grande dificuldade de implantacdo e outras
ainda dependem muito dos proprios trabalhadores
expostos. Entretanto, nenhuma dessas medidas de
controle de forma isolada garante um grau de ex-
posicdo seguro ao virus.
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Como sugestao, nos é apresentada a famosa pratica
de higiene, em reconhecer o risco em seu ambiente
laboral e utilizar as varias sugestoes de medidas de
controle apresentadas de forma combinada, visando
assim a uma diminuicdo no risco de contagio.

14° CBHO | 27° EBHO

A apresentacao do Prof. Sérgio Caporali complemen-
ta o artigo da Revista n° 59 da ABHO, de abril-junho
de 2020.

27 DE AGOSTO, QUINTA-FEIRA

PALESTRA 1: PROTECAO RADIOLOGICA DOS INDIVIDUOS OCUPACIONALMENTE EXPOSTOS A RADIACAO
IONIZANTE, O QUE PODERA MUDAR COM AS REVISOES DAS NORMAS REGULAMENTADORAS
por Robson Spinelli

"" — Na primeira palestra, Spinelli es-
= clareceu que o conteldo sobre
radiacdo ionizante ainda esta
em desenvolvimento, todavia, é
possivel antecipar alguns topicos
como integrantes do texto a ser
proposto. Iniciou pelo simbolo in-
dicativo da presenca de radiacao ionizante, ressaltou-
-lhe a importancia quanto a seu contetido cognitivo
que transmite ao trabalhador informacgées sobre os
riscos presentes no local, a natureza da fonte e facili-
ta a percepcao do que se faz na area. Dissertou quan-
to aos trés principios basicos de radioprotecao, quais
sejam: justificacdo, otimizacao e limitacao da dose
individual. Definiu os elementos do que caracteriza a
exposicao: atividade de trabalho e proximidade com
a area da fonte de radiacao; ressaltou a necessidade
de identificar com precisdo os trabalhadores que tém
atividade com radiacao ionizante, lembrou que nem
sempre a exposicao esta associada a danos aos traba-
lhadores, desde que os controles estejam presentes.
Deixou evidenciado que o termo adotado no glossa-
rio da CNEN - Comissao Nacional de Energia Nuclear,
qual seja IOE - Individuo Ocupacionalmente Exposto
- fara parte do novo texto, que expressa a condicao
daqueles com exposicao ocupacional a radiacao ioni-
zante. Destacou o guia técnico de vigilancia da satde
dos trabalhadores expostos a radiacao ionizante, que

(,

integra a legislacdo da Republica Portuguesa como
elemento a ser considerado no texto em elaboracao.
Com muita propriedade, fez referéncia a utilizacao
da radiacao ionizante, em que pese a possibilidade
de ser um risco, ela oferece imensos beneficios na
area de medicina, alimentos e tecnologia, o que ca-
racteriza seu uso benéfico a sociedade, registrando
que a falta de conhecimento é o que a torna motivo
de preocupacao. Exaltou o principio internacional de
reduzir a radiacdo ionizante a menor dose possivel
de forma a atender os niveis exequiveis e obedecer,
obviamente, a lei de custo-beneficio.

Feitas as consideracdes preliminares, Spinelli refor-
cou o conceito de “trabalhador exposto”, bem como
0 que estabelece a legislacdo nacional referente ao
assunto, além de mencionar as principais atividades
com exposicao profissional a radiacdo ionizante e a
importancia do supervisor de protecao radiologica
como responsavel pelo programa de protecao radio-
logica, conforme norma da CNEN. Lembrou, ainda,
que o Brasil detém a sexta maior reserva de Uranio
do Planeta e, que em todas as mineracoes - excecao
a de Ferro - ha presenca de Uranio, ressaltou o Ra-
donio - gas radioativo - como um elemento preocu-
pante, apesar de sua meia vida curta. Na Figura a se-
guir o expositor ilustrou um rol dos principais setores
nacionais em que ha trabalhadores monitorados por
exposicao a radiacao ionizante.
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( )
- Radiografia industrial + Radiologia convencional
- Radiografia industrial « Radiologia de intervencédo
em camara - Cardiologia de intervencao
» Radiografia industrial « Radiologia cirdrgica
em estaleiro - Radiologia + terapia (hospitais)
- Outras aplicagbes - Radioterapia
industriais » Medicina nuclear
« Irradiacao industrial - Medicina dentéria
« Electromedicina » Medicina veterindria
- Transporte de matérias . . .. - QOutras atividades médicas
radioactivas Industria Medicina
\_ J

Investigacao

« Investigacao
« Ensino superior
« Investigacdo nuclear

» Minas de uranio
- Minas nao uraniferas

0 expositor registrou a importancia da “Escala de Fontes seladas - exposicao externa
prioridade de intervencao da exposicao ocupacio-

. L FONTE SELADA
nal”, enfatizando, contudo, que nas exposicoes a EXPOSICAQ EXTERNA

radiacao ionizante, a intervencao nos trabalha-
dores (EPI) é condicdo essencial, por formar um
anteparo entre eles e a fonte de radiacao, bem
como, a relevancia do tempo de permanéncia em
uma area com radiacao que devera ser minima,
tanto quanto possivel a realizacdo da tarefa e, a
distancia em relacao a fonte, pois, a intensidade
de radiacao varia inversamente com o quadrado
daquela. Trouxe-nos os conceitos de “fonte sela-
das” e “fontes nao seladas”, que ilustrou com as
figuras a seguir:

TONTE: Hamte sobadn. Fapman 26 Higeme Onuporamal, et blolapbe, g s » fae, Ted, 2004
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Fontes nao seladas - exposicao externa e
irradiacao interna

FOMNTE MAD SELADA
EXPOSICAD EXTERMA E IRFADIAGAD INTERMA

Spinelli apresentou os limites de dose de radiacao
ionizantes para os diferentes grupos de trabalha-
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dores e ao publico em geral em conformidade com
a parte do corpo atingida; dissertou sobre os con-
ceitos de “Area Controlada e Area Supervisiona-
da”, bem como, o de “zona de livre acesso”. Res-
saltou que o dosimetro ndo protege da radiacao
ionizante e que deve ser utilizado por trabalha-
dor IOE, nao sendo recomendado para individuos
nao expostos. Ao comentar sobre “Parametros e
Efeitos bioldgicos”, chamou a atencao para “ra-
diossensibilidade”, recomendou uma analise pré-
-clinica dos expostos para identificar os possiveis
radiossensiveis. Lembrou aos higienistas nao igno-
rar a presenca de outros agentes de exposicao do
trabalhador, ou seja; o sinergismo. Encerrou sua
apresentacao comentando sobre as implicacoes
relacionadas as referéncias normativas aplicadas
a radiacao ionizante.

PALESTRA 2: PGR E IMPACTOS DAS MUDANCAS NAS NR-1 E NR-9 PARA A HIGIENE OCUPACIONAL
por Gilmar Trivellato

Na segunda palestra da noite,
Trivelato comecou apresen-
tando os trés topicos a serem
desenvolvidos: “De que Hi-
giene Ocupacional estamos
falando?”, “O que mudou nas
NR-01 e 09 que tem relevan-
cia para a Higiene Ocupacional?” e “Quais sao os
impactos nas praticas da Higiene Ocupacional no
Brasil?”.

Para responder as perguntas propostas o pales-
trante desenvolveu um enfoque peculiar de Hi-
giene Ocupacional consubstanciado no conceito
da AIHA que assim define: “Ciéncia e arte dedi-
cadas a antecipacao, reconhecimento, avaliacéo,
prevencao e controle dos fatores ou estressores
ambientais decorrentes do local de trabalho que
possam causar doencas, problemas de saude e

bem-estar ou desconforto significativo entre tra-
balhadores ou cidadaos da comunidade.”

Sob sua otica e entendimento registrou Trivela-
to que a palavra “antecipacao” no contexto tem
sentido de “antevisao” ou “acao antecipada”, as-
sim como evidenciou que o texto da Instituicao
Americana menciona “fatores estressores”, e nao
agentes, dando, portanto, maior amplitude aos
elementos possivelmente causadores de efeitos
adversos ao trabalhador, além de estender a apli-
cacao de HO ao aspecto ambiental. Nesse sentido,
0 expositor convidou os participantes a refletir
sobre a aplicacao do termo “agente ambiental”
rotineiramente adotado, ampliando sua interpre-
tacao para além dos efeitos nocivos a salde a, por
exemplo, conforto.

Focando no “Objeto da Higiene Ocupacional”, ex-
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pandiu Trivelato os fatores ou estressores ambien-
tais de exposicoes a agentes: fisicos, quimicos e
biologicos que - segundo seu entendimento - na
nova NR-01, sdo os “Perigos a salide”, e apresen-
tou uma das possiveis traducoes de “hazards”
como “exposicao que pode causar dano”.

Ao apresentar os conceitos de Perigo e Risco de
acordo com a nova NR-1, o pesquisador da FUN-
DACENTRO, explicou a ruptura com a definicao de
risco da antiga NR-9, alertou que “... os agentes
nao sao riscos, sao, na realidade, fontes de ris-
co que combinado precisa ter exposicao para que
ocorra o dano...”. Nesse sentido ha que atentar
para a probabilidade de ocorrer a lesao e severi-
dade dessa lesao.

Dissertando sobre “perigos a salide”, em conformi-
dade com o conceito apresentado da AIHA, Trive-
lato reforca o entendimento do termo “antecipar”,
como; “... antever que vai existir essa exposicao
...”. Chamou atencao para o termo “reconhecer”,
que vai além de identificar, pois naquele ja existe
um nivel de julgamento; portanto, esta implicita
uma avaliacdo. Na sequéncia deixou cristalino que
“avaliar” nao representa necessariamente medir,
uma vez que existem varias técnicas de avaliacao;

Estratégia para avaliar e

controlar das exposicoes
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mas sim o pressuposto de que o higienista julga a
exposicao perante um critério, que podera ser de
natureza qualitativa ou quantitativa ou mesmo se-
miquantitativa. Destaca que esta avaliacao impli-
cita na fase de reconhecimento tem por principio
a adocao de medidas de controle da exposicao,
aquilatar a eficacia das medidas de controle exis-
tentes ou até mesmo se € necessaria uma avalia-
cao quantitativa.

Trivelato destaca o modelo da higiene ocupacio-
nal segundo a AIHA, constante da publicacao “A
strategy for assessing and managing occupational
exposures” de 2015, sintetizado na ilustracao a se-
guir, na qual se verificam as etapas a serem perse-
guidas pelos higienistas, relativas as “Estratégias
para avaliar e controlar as exposicoes ocupacio-
nais” da énfase as etapas de: “Caracterizacao Ba-
sica” e “Avaliacao da exposicao”. Nesta registra a
necessidade de definicao dos “critérios” e “pro-
cedimentos” e, se necessario, quantificar; estabe-
lecer uma “estratégia de avaliacao quantitativa”,
em que, entre outras etapas, mostra-se indispen-
savel definir: métodos, procedimentos, nimero de
medicoes, elementos da amostragem; além de ou-
tras etapas integrantes do processo.

ocupacionais s B
¥
Avaliagio da
exposigio 5
E
| |
! ! y y
Incerte
Critérios |
de *
julgamento Controlar  —
das
exposicBes Obter informagio
e tomada ciconsl
de decisio Reavaliar

Fonte: AHIA [2015)
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Na sequéncia, relatou que a nova NR-1 exige a
apresentacao dos critérios adotados para a tomada
de decisao quanto as exposicoes dos trabalhadores.

O Palestrante destacou os “Conceitos centrais no
processo de avaliacao das exposicoes ocupacio-
nais”;

- Exposicao: “Esta ocorrendo de fato o contato do
agente com o organismo do trabalhador.”;

- Grupo de Exposicao Similar (GES): “... cujo crité-
rio para agrupar os trabalhadores é a similaridade
das exposicoes.”, o que pode implicar diferente
GES para um mesmo grupo de trabalhadores, de-
pendendo da natureza do agente ambiental.

- Perfil de Exposicao: funcao da variabilidade das
exposicoes no ambiente de trabalho, tendo em
vista que a avaliacao retrata a condicao do mo-
mento, sendo necessario conhecer a tendéncia
central da exposicao e a respectiva variabilidade.

Com foco nos critérios para julgamento da acei-
tabilidade das exposicdes ocupacionais e contro-
les necessarios; o apresentador dissertou sobre o
modelo AIHA de “Deciséo estatistica baseada no
limite superior do percentil 90, 95 e 99%”. Nesse
contexto, salientou as fases de “monitoracao bio-
logica da exposicao” como uma ferramenta da hi-
giene ocupacional, e nao da medicina do trabalho.
Esclareceu que a estimativa de risco é a conjuncao
da probabilidade de ocorrer o dano (exposicao/li-
mite de exposicao ocupacional) com a severidade
do dano e, ilustrou o tema com a “Estimativa do ni-
vel de risco usando a matriz de risco”, na qual fica
evidenciada a combinacédo dessas duas variaveis.

Como integrante do grupo de pesquisadores que
elabora os novos textos normativos, o expositor
apresentou os elementos constitutivos da nova
NR-01 e NR-09, que representam as “Tendéncias
recentes da Higiene Ocupacional”:
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- Abordagem gradual ou por camada para avalia-
cao da exposicao, que pode se constituir de:

- Analise preliminar dos dados para definir a estra-
tégia de avaliacao qualitativa, por exemplo: Con-
trol banding;

- Avaliacao semiquantitativa;

- Avaliacao quantitativa que pode ser simplificada
ou com abordagem estatistica;

- Estratégia de avaliacao para fins de controle das
exposicoes;

- No controle dos riscos (além das abordagens tra-
dicionais):

- Adocao direta de controles, sem realizar avalia-
¢Oes aprofundadas, nos casos em que se dispoe de
informacodes suficientes que permitam um julga-
mento consistente;

- Prevencao antecipada (novos processos ou mu-
dancas);

- Mudancas de praticas de trabalho;

- Enfase na substituicdo - processos ou materiais

Ao abordar “O que mudou nas NR-01 que tem rele-
vancia para HO”, o palestrante descreveu:

1 - Estabelece a obrigatoriedade de implementar
um Programa de Gerenciamento de Riscos Ocupa-
cionais (PGR) por estabelecimento. Registrou que
é facultativo o titulo do programa, pois a Empresa
podera ter outros programas de gestao de risco,
dessa forma, para diferenciar, podera utilizar a si-
gla PGRO. Enfatizou que o PGR, obrigatoriamente,
devera ser por estabelecimento, mesmo nos casos
em que a Organizacao possua programas corpora-
tivos.

2 - O PGR abrange todos os riscos ocupacionais.
Exemplificou que a exigéncia do novo texto pode
ser entendida como um PPRA (do texto antigo da
NR-09) ampliado, pois ndao se limita aos tradicio-
nais agentes ambientais.
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3 - O PGR pode ser parte de um Sistema de Gestao
ou ser desdobrado em subprogramas.

4 - Desobriga elaborar e manter o PPRA, mas nao
impede que a empresa mantenha um Programa de
Higiene Ocupacional. Programa esse que podera
ser desmembrado em diferentes subprogramas,
tais como: Programa de Conservacao Auditiva,
Programa de Protecado Respiratoria, Programa de
Protecao Radiologica, Programa de Prevencao da
Exposicao Ocupacional ao Benzeno, entre outros.

5 - Ressaltou a importancia do novo texto da NR-
01, como um elemento de coordenacao de todos
0s programas e subprogramas, que exige dois do-
cumentos minimos: “Inventario de Riscos Ocupa-
cionais” e “Plano de Acao”. Alertou que o Inventa-
rio de Riscos Ocupacionais nao é um relatorio ou
laudo de avaliacao das condicoes de trabalho, é
sim; uma ferramenta de gerenciamento de riscos
que consolida todos os resultados de avaliacées de
riscos previstos nas demais NR e classifica os riscos
para fins de controle.

6 - Chamou a atencao para o fato de que o PGR
nao desobriga a realizacao de avaliacao das ex-
posicoes a agentes ambientais previstas na NR-09.

Ao dissertar sobre as mudancas na NR-09, relatou
Trivelato:

7 - Titulo que deixou de ser PPRA e passa a ser
“Avaliacao e controle da exposicao a agentes fisi-
cos, quimicos e biologicos”.

8 - Texto Base - estabelece os requisitos gerais
para a identificacao, avaliacao e controle das ex-
posicOes a agentes ambientais.

9 - Determina que os resultados das avaliacoes das
exposicoes devam ser incorporados ao “Inventario
de Riscos Ocupacionais” e as medidas de controle
necessarias incorporadas ao “Plano de Acao”, ou
seja; nos dois documentos obrigatorios estabeleci-
dos no novo texto da NR-01.
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Na sequéncia, o expositor apresentou os possiveis
caminhos para uma Estratégia de Avaliacao a de-
pender das informacdes ja disponiveis na empre-
sa, que podera ser “camada por camada”; cujo
fluxo consta a seguir.

Estratégias de avaliagdo

~ Avaliago Qualitativa

Avaliagie semi-quantitativa
: I 1
Avaliagbes quantitativa (poucas medigGes)

Avaliagbes quaﬁtitatiuas aprofundadas

Respondendo a terceira indagacdo proposta no
inicio da apresentacao, Trivelato explanou sobre
os impactos dos novos textos das NR-O1 e NR-09
nas praticas da higiene ocupacional no Brasil:

10 - Implicam uma ruptura com a cultura “laudista”
e as praticas de HO dominantes;

11 - Os novos requisitos exigirao capacitacao da
maioria dos profissionais de HO;

12 - O PGR exigira maior integracdo da HO na
gestao da SST das organizacoes.

Finalizou a apresentacao relatando os esperados
“Impactos para os profissionais de HO”, em face
dos novos textos, quais sejam:

13 - Necessidade de capacitacdo em novas
abordagens da HO.

14 - Desenvolvimento de competéncias para atuar
como consultor interno ou externo.

15 - Maior interacao multiprofissional e integracao
da area de HO com outras areas da organizacao.
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28 DE AGOSTO, SEXTA-FEIRA

PALESTRA 1: INTRODUCAO A ABORDAGEM QUALITATIVA E QUANTITATIVA
DA AVALIACAO DE RISCOS APLICADAS A HO NO PGR
por Marcus Vinicius Braga Rodrigues Nunes

Marcus Vinicius, em sua pales-
tra sobre a “Introducao a Abor-
dagem Qualitativa e Quantitati-
va da Avaliacao de Riscos Apli-
cada a HO no PGR”, discorreu
sobre as ferramentas para fins
de avaliacdao e gerenciamento
de risco, muito oportuna a proposta do congresso
e relevante para os profissionais em SST e atendi-
mento da “Nova NR-1”. Em sua abordagem citou
nao s6 os pontos mais basicos, como a catego-
rizacao de riscos por meio de matrizes para fins de
priorizacdo de riscos, mas também de ambito admi-
nistrativo como a “avaliacao de risco corporativo”
que podem impactar gestao estratégica da empresa.

De forma geral, discorreu sobre os parametros do
perfil de exposicao, definicao dos critérios de tole-
rabilidade, caracterizacao basica do ambiente de
trabalho e dos agentes ambientais, ordenados em
grupos similares de exposicao, entre outros dados
gue sdo a base da estratégia de amostragem, para
definir: que grupos amostrar, quantas amostras
por grupo, que método adotar, que referéncias
e métodos estatisticos aplicar etc. Foi enfatiza-
do que, antes de aplicar as inferéncias estatisti-
cas com 6 a 10 amostras coletadas aleatoriamente
(em referéncia a AIHA), deve-se fazer um bom es-
tudo preliminar, como por exemplo, medicoes de
triagens (com leituras instantaneas, entre outros),
estudo do exposto de maior risco (em referéncia
ao Manual do NIOSH), entre outros. Além dessas
referéncias mais usuais, o palestrante discorreu
em linhas gerais sobre ferramentas como “Regra

Empirica de Hewett”, “Norma EN 689 2018”, “In-
ternational Chemical Control Toolkit - ICCT” (dis-
seminado pela OIT), “Control Banding” (COSHH
Essencials), Software Holandés “Stoffenmanager”,
Ferramenta denominada de “ND2233” (Instituto
Francés INRS), entre outras, inclusive modelagens
matematicas que pode estimar de exposicoes,
muito Uteis, principalmente, quando ndao ha mé-
todos validados. Por fim, foi nitida a importancia
de estimar exposicoes qualitativas, antes da etapa
quantitativa, otimizando recursos econémicos, fo-
cando, portanto, os riscos prioritarios que requer
mais amostras para exposicoes tipicas de longo
prazo. Todas essas ferramentas subsidiam o julga-
mento profissional do higienista ocupacional.

Mais adiante, detalhou sugestdes abordando classi-
ficacao das exposicoes qualitativas e quantitativas,
denominando-as como “indices de Probabilidade”,
muito Uteis na gestdo dos riscos. O interessante é
que as faixas de (zero) a 5 (cinco) sao importantes
para tracar linhas de corte em niveis, segregando
os riscos denominados “aceitaveis” daqueles que
requer medidas de controle imediato. Para faci-
litar a vida do higienista ocupacional, as tabelas
de classificacoes cobrem, além dos agentes qui-
micos, agentes fisicos como ruido, calor, vibracao
de maos e bracos, vibracao de corpo inteiro e ra-
diacoes ionizantes. Se forem seguidos os critérios
das tabelas apresentadas, podem certamente ser
desenvolvidas para outros agentes ambientais.

Além dessas, foram ilustradas outras sugestoes
abordando classificacoes como indice de gravida-

24

Revista ABHO / Edicao 60 2020



©:1o CBHO ONLINE

de para agentes carcinogénicos (dados do IARC,
etc), e também, por faixas de LEO (limites de ex-
posicao), entre outros, até mesmo critérios com
sugestoes quando nao ha LEO estabelecido.

Como Ultimo item desta palestra, abordou diversas
questodes no tocante as incertezas das “exposicoes
estimadas” versus “limite de exposicao” (LEO),
destacando principalmente, as incertezas em re-
lacao ao LEQ, como a “extrapolacdo interespécie
de animais para seres humanos” e a “suscetibilida-
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de humana”. Este foi denominado classificacao das
incertezas I[exp vs ILEO em 4 niveis.

Em suma, foram apresentadas varias ferramen-
tas e sugestoes para gerenciar os riscos de forma
qualitativa e quantitativa, focando os riscos prio-
ritarios e otimizando recursos, e, principalmente,
identificando e eliminando riscos de gravidade.

Um tema importante com muitas sugestoes e refe-
réncias para fins de “Gestao da Nova NR-1”.

O QUE OS CONGRESSISTAS FALARAM SOBRE O EVENTO

“A plataforma digital torna o Congresso mais democratico e mais viavel do ponto de vista finan-
ceiro. Isso porque sao desnecessarios o deslocamento e hospedagem. Essa economia impacta
consideravelmente a decisdao. Técnicos altamente qualificados trazem informacdes atuais e in-
ovadoras para os profissionais de Higiene Ocupacional.

“Participar remotamente e assistir as palestras quando puder. Muita gente nao consegue com-
parecer ao evento presencial.

“Possibilidade de ver as palestras pela internet sem custos adicionais para quem ja é membro da
ABHO.

“O maior tempo para apresentacao das palestras individuais permitiu a apresentacao de trabalhos
mais elaborados. O modo online deu uma dinamica melhor de horario.”

“Muito bem organizado, com palestras relevantes ao contexto atual.”
“Senti-me incomodado de forma POSITIVA e alerta para o quanto tenho a aprender.”

“Os Palestrantes foram sensacionais em suas abordagens e os temas escolhidos, casando com o
momento em que estamos vivendo. Parabéns a todos envolvidos.”

“Disponibilidade de interacao com os participantes por meio dos chats. Praticamente todas as
perguntas foram respondidas.”

. /
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;1o CBHO ONLINE | 14° CBHO | 27° EBHO

“Congresso no formato on-line (excelente). Moro no Estado da Bahia, para me deslocar e parti-
cipar do evento em Sao Paulo é bem complicado. Evento gravado com possibilidade de assistir
a ele posteriormente (nota 10).”

“A modalidade on-line que possibilitou a participacao de muitos associados de outros estados.
A disponibilidade das palestras gravadas para acessos posteriores. As lives pos-palestras que
permitiram o esclarecimentos de muitas questoes.”

“Comunicacao entre os palestrantes. Dominio do assunto abordado. Pontualidade aos horarios
de abertura das lives. Apresentacao eficaz de facil captacdo a quem assiste a elas, tudo isso
enriqueceu o evento inigualavelmente”.

A ABHO AGRADECE AS EMPRESAS QUE PATROCINARAM E
APOIARAM A REALIZACAO DO CBHO ONLINE

/ANALYTICS

BRASIL

PBoTEclo U BIA MARA- STA%E%?&?.

Informagac com Sequranca. it « estesnn

ORGANIZAGAO E REALIZAGAO:
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Enete S. Medeiros

Edna M. Nogueira

1 - Introducao

0 ano de 2020 iniciou-se com a noticia vinda do dis-
trito de Wuhan, na China, sobre uma nova doenca
denominada Covid-19, de etiologia atribuida a um
novo virus que veio a ser chamado de SARS-CoV-2
(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2) ou, simplesmente, novo coronavirus. A doenca
evoluiu rapidamente em todo o mundo e, segun-
do a Anvisa, o primeiro caso no Brasil ocorreu em
26/02/2020, na cidade de Sao Paulo, embora o
Ministério da Saude tenha noticiado que o virus ja
circulava no pais desde janeiro de 2020.

Como ainda nao existe tratamento antiviral ou
vacina para o SARS-CoV-2, o distanciamento social
constitui uma das medidas mais recomendadas
para limitar a propagacao, uma vez que o virus é
transmitido de humano para humano, por goticu-
las respiratorias decorrentes de tosse, espirro
(particulas > 5 ym), e por aerossois respiratorios
(particulas <5 pm), por contato com objetos e su-
perficies contaminadas. Alguns autores o associ-
am ainda ao contato com fezes e urina de pessoas
infectadas.

Para evitar a contaminacao, lavagem das maos
com agua e sabao ou alcool em gel 70%, uso de
mascaras e limpeza de superficies com probabi-

ARTIGO TECNICO

USO DE CABINES DE DESINFECCAO NO COMBATE
AO SARS-CoV-2: ESTADO DA ARTE
Edna Madeira Nogueira “Enete Souza de Medeiros

lidade de contato, sao as medidas preconizadas
pelos 6rgaos sanitarios em todo o mundo.

0O SARS-CoV-2 consiste em um virus envelopado,
isto €, possui uma membrana lipidica proteto-
ra que pode ser destruida por desinfetantes de
baixo nivel. Embora inexistam produtos registra-
dos e testados contra a cepa do SARS-CoV-2 até o
momento, a Organizacao Mundial da Saide (OMS)
recomenda que sejam utilizados para sua ina-
tivacao produtos ja testados contra outros coro-
navirus e virus envelopados.

Outra abordagem para minimizar a transmissao
da Covid-19, que ganhou espaco em diversas
publicacoes ao redor do mundo, é a utilizacao de
um sistema denominado cabine de desinfeccao,
que produz névoa de uma substancia com acao
desinfetante, pulverizada em pessoas enquanto
atravessam essas cabines.

Publicacoes nacionais sobre as cabines de desin-
feccao informavam que a Anvisa aprovava o uso de
produtos quimicos desinfetantes utilizados nessas
cabines.

Para comprovar a veracidade dessa informacao
foi protocolada pelas autoras deste artigo, uma
consulta na Central de Atendimento ao Publico da

©)Dra. em Quimica. Engenheira de Seguranca do Trabalho. Engenheira Quimica da UFBA.
) MSc. em Tecnologias Ambientais. Higienista Ocupacional. Engenheira de Seguranca. Docente da UFBA.
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Anvisa sobre essa aprovacao, além do questiona-
mento sobre a seguranca do uso do equipamen-
to em pessoas, a eficacia do procedimento e as
recomendacoes de protecao sugeridas.

Em resposta aos questionamentos formulados, a
Anvisa informou que nao existe nenhuma compro-
vacao de que a desinfecao direta sobre as pessoas
seja efetiva contra o novo coronavirus, e nenhuma
literatura cientifica ou recomendacao de organis-
mos internacionais para esse uso. A Anvisa ainda
destacou que essa pratica submete desnecessari-
amente os trabalhadores e a populacao em geral
aos efeitos adversos do produto e finaliza que essa
pratica nao esta regulamentada pela agéncia.

Apos a consulta, no inicio de maio de 2020, a Anvi-
sa publicou a Nota Técnica N° 38, que dispoe sobre
a “Desinfeccao de pessoas em ambientes publicos
e hospitais durante a pandemia de Covid-19”, es-
clarecendo que: os produtos desinfetantes aprova-
dos pela Anvisa destinam-se a aplicacdo em su-
perficies e objetos; ndao existe atualmente pro-
duto aprovado pela Anvisa para desinfeccao de
pessoas; nao se encontraram referéncias técnicas
em oOrgaos internacionais, norte-americanos ou
europeus, sobre o assunto nem evidéncias cientifi-
cas de que a utilizacao dessas cabines sejam efi-
cazes no combate ao SARS-CoV-2. Sao possiveis os
efeitos adversos a salde humana; o tempo de 20
a 30 segundos de aplicacao mostra-se insuficiente
para a desinfeccao.

Em consonancia com a Anvisa, o Conselho Re-
gional de Quimica (CRQ-Ba) e o Conselho Federal
de Quimica (CFQ) emitiram notas em seus sites,
recomendando a populacdo que nao utilize esses
dispositivos. Sugerem também as empresas e ao
poder publico que posterguem investimentos na
aquisicao desses equipamentos até que se tenha
comprovacao de sua eficacia.
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Embora a utilizacao dessas cabines esteja dissem-
inada em varios paises e seja muito propalada
nas midias eletro nicas, televisivas e em diversas
publicacoes, reflexdes sobre a eficacia e efeitos
advindos da aspersao de produtos quimicos em
trabalhadores e no publico em geral, motivaram
a realizacdo deste estudo, sob a otica da Higiene
Ocupacional.

Nesse sentido, buscou-se identificar, em publi-
cacoes nacionais e internacionais, as substancias
que estao sendo utilizadas nessas cabines, os pos-
siveis efeitos para a saude, a eficacia do proced-
imento e a forma pela qual os 6rgaos de salde e
cientistas encaram a aplicacao dessa medida de
controle na transmissao da Covid-19.

Este artigo € uma revisao narrativa, cujo objeti-
vo é descrever e discutir o desenvolvimento ou o
“estado da arte” de um determinado assunto, con-
tribuindo para o debate de determinadas temati-
cas, levantando questdes e colaborando na aqui-
sicao e atualizacao do conhecimento em curto es-
paco de tempo. A compilacao foi realizada a partir
de fontes de informacdes eletronicas nacionais e
internacionais.

2 - Caracteristicas gerais das cabines de
desinfeccéao

Uma cabine de desinfeccao € um sistema usado
para pulverizar, nas vestimentas e em todas as
areas expostas de pessoas, uma névoa quimica de
composicao variavel ou se recorre a utilizacao de
um agente fisico. O objetivo dessa cabine seria a
desinfeccao das roupas, pele e cabelos durante a
passagem da pessoa por ela durante um determi-
nado periodo de contato, que teria a funcdo de
inativar o virus e, com isso, inibir a contaminacao.

Varias terminologias sdo empregadas para refer-
ir-se a esse sistema de desinfeccdo: cabine, tunel,
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tubo, camara, caixa, arco e estacao, entre outros.
Para efeito deste artigo, sera utilizado o termo
cabine de desinfeccao e serao abordadas as cab-
ines que utilizam agentes quimicos como desinfe-
tantes.

A pulverizacao de produtos quimicos é uma técnica
conhecida para tratamento de varias pragas sen-
do também utilizada em programas de controle de
mosquitos e outros vetores nos surtos de malaria,
zika, febre amarela e dengue, aplicada em cursos
d’agua e residéncias. Em 2014, a pulverizacao da
populacao com cloro foi usada em muitos paises
da Africa, para a prevencao do surto do ebola.

A primeira cabine de desinfeccao destinada a pop-
ulacao, durante a pandemia pela Covid-19, foi in-
stalada na cidade de Chongging, na China, em fe-
vereiro de 2020, empregando uma solucao de agua
sanitaria para a desinfeccdao. Outras cidades da
China e outros paises ao redor do mundo seguiram
o exemplo de Chongging e instalaram essas cab-
ines em shoppings, aeroportos, estacoes de onibus
e metro e em outros espacos publicos.

No Brasil, a primeira cidade a recorrer a um siste-
ma de pulverizacao de pessoas foi Boituva, no in-
terior de Sao Paulo (Figura 1).

Figura 1 - Cabine de desinfeccao em Boituva/SP

Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=biS1VImVvm4
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Além dessa, outras cabines foram implantadas

em hospitais e unidades de salde de Salvador
e em outras cidades do Estado, desenvolvidas
nao somente para os profissionais de salde, mas
também para a populacdao em geral (Figura 2).

Figura 2: Cabine de desinfeccao para populacao
em geral.

Fonte: Secom/Prefeitura de Ilhéus

Informacdes divulgadas pela midia permitiram
identificar que os diferentes dispositivos projeta-
dos, fabricados e aplicados para a pulverizacao de
produtos caracterizam-se por um sistema hidrau-
lico composto basicamente por um motor, bomba,
reservatorio do produto, tubulacdo e um nimero
variavel de bicos aspersores, operados mecanica
ou automaticamente por sensores infravermelhos
que ativam o sistema de pulverizacao quando uma
pessoa entra na cabine, e as névoas da solucao
desinfetante recobrem sua roupa e areas expostas.

Os tamanhos e estruturas das cabines sao diver-
s0s; 0s tempos para percorrer a cabine geralmente
ndo sao padronizados, o tamanho da particula, a
quantidade de produto pulverizado, a altura e o
nimero de bicos variam de acordo com o projeto
do sistema.

As solucdes mais utilizadas, referidas nas publi-
cacoes, incluem: hipoclorito de sodio (principio
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ativo da agua sanitaria), acido hipocloroso, alcool,
quaternarios de amonio, acido peracético, perox-
ido de hidrogénio, ozonio, biguanida polimérica,
ativos a base de terpenos e digluconato de clo-
rexidina.

Em muitos casos, o produto nao é especificado,
embora seja mencionado sem nenhuma base, que
sao seguros e nao afetam a salde humana. Apar-
entemente, os usuarios entram nas cabines sem
receber informacoes sobre a substancia aplicada
ou 0s riscos potenciais.

Nos videos disponiveis na internet, nao ha proto-
colo especifico a ser seguido: observa-se que al-
gumas pessoas passam muito rapidamente pela
cabine e outras levam mais tempo; algumas en-
tram com roupas que nao cobrem seus bracos e
pernas, fazendo com que o produto tenha contato
direto com a pele; nao é comum o uso da protecao
ocular.

E importante ressaltar que algumas pessoas pas-
sam pela cabine sem mascaras, expondo a boca
e 0 nariz diretamente as névoas da substancia.
Mesmo quando as mascaras sao usadas, nao sao
trocadas apos a saida da cabine, possibilitando um
tempo maior de inalacdo da substancia quimica e
maior contato com a pele.

A sensacao de umidade nas partes expostas, apos
a aplicacao do produto, pode fazer com que a pes-
soa toque o rosto ou esfregue os olhos, facilitando
a penetracao das particulas virais, possivelmente
presentes nas maos, ou causar irritacao nos olhos
ou na pele. Alguns estudos citam que o produto
pode penetrar na roupa molhada e permanecer
em contato com a pele durante o periodo de seca-
gem, aumentando a probabilidade de efeitos ad-
versos na pele.
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A rapida implementacao desses dispositivos, por
diferentes prefeituras, instituicbes ou empresas,
e a auséncia de regulamentacao técnica nao
permite que as autoridades sanitarias realizem
inspecao, monitoramento e controle de aspectos,
tais como: tipo de produto utilizado, potenciais
riscos a saude e ao meio ambiente, concentracao
do produto, preparo das solucdes, quantidade
de produto pulverizado em cada pessoa, direcao
e altura dos bicos de aspersao, tempo de
permanéncia no interior da cabine, manutencao
desta e monitoramento de possiveis efeitos
colaterais na salde dos usuarios apos a exposicao
aos desinfetantes.

A Secretaria de Transportes do Municipio de Sao
Paulo instalou 35 cabines de desinfeccao em es-
tacoes de trem e metro, em meados de julho de
2020, tendo sido essa instalacao referendada pelo
Projeto de Lei 365/2020. Segundo o projeto, essa
medida visa oferecer mais uma forma de pre-
vencao contra a Covid-19. A justificativa do proje-
to ressalta que “a preocupacdo e motivacdo da lei
é a aplicacdo, por outros equipamentos existentes
no pais, de produtos com alta toxicidade para as
pessoas, o sistema respiratorio, pele e cabelo”,
em defesa ao uso da clorexidina, como agente de
desinfeccao.

Além disso, condiciona o alvara de funcionamen-
to de Shopping Centers, Hipermercados, Estacoes
de Transporte Coletivo e Parques, a instalacao de
equipamentos de sanitizacao, que deverao estar
acompanhados de produto com o principio ativo
digluconato de clorexidina a 0,2%.

Outra acao em Sao Paulo reside na discussao de
um Projeto de Lei que institui uma politica mu-
nicipal de sanitizacao em que estao previstos os
tuneis de desinfeccdao. Como incentivo para o in-
vestimento em sanitizacao, o empreendimento
tem abatimento no seu IPTU.
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Na esfera federal, o Projeto de Lei 4117/2020 tra-
mita no Senado e em seu texto sugere a obrigato-
riedade de instalacao de tuneis, cabines ou porti-
cos de descontaminacao nas entradas de espacos
com potencial de grande aglomeracao de pessoas.

3 - Mecanismo de Transmissao do SARS-CoV-2

Por se tratar de uma sindrome respiratoria aguda,
a infeccao causada pelo SARS-CoV-2 afeta todo o
sistema respiratorio, e o paciente pode vir a ter
tosse e falta de ar, comumente relatada como um
sintoma de agravamento. Logo, o controle da in-
feccao e as medidas preventivas dependem princi-
palmente do conhecimento primario das rotas de
transmissao desse virus.

A associacao de SARS-CoV-2 com as doencas respi-
ratorias agudas e suas altas cargas detectadas na
garganta, expectoracao e trato respiratorio inferi-
or de pessoas infectadas indicam que as particulas
virais de SARS-CoV-2 sdo eliminadas em aerossois
provenientes das secrecoes respiratorias da pes-
soa infectada.

As principais vias de transmissao direta ou indire-

a) Contato direto com uma pessoa infectada, que
tosse ou espirra, produzindo goticulas grandes (>
5 um) e estas podem penetrar na boca ou nariz
da pessoa proxima e ser inalada para os pulmoes.
Esse tipo de transmissao € a mais comum e ocorre
em curtas distancias.

b) Por meio da fala, respiracao ou canto, uma pes-
soa infectada emite aerossdis pequenos (<5 pm)
contendo o virus, que podem permanecer no ar
por horas. Outra pessoa a uma curta distancia
pode respirar esse aerossol e ser infectada. Esse
tipo de transmissao é mais evidente em locais
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fechados, com pouca ventilacdo, mas pode ocor-
rer também em locais abertos, onde o aerossol
contendo o virus pode se deslocar no ar.

c) Contato com objetos ou superficies contamina-
das, seguido de toque nos olhos, boca ou nariz.
Esse risco vai depender da concentracao do virus,
sua permanéncia em um tipo de superficie e a
quantidade de virus a que a pessoa ficara exposta
ao levar as maos aos olhos, boca ou nariz.

d) A transmissao por fezes aparece em alguns es-
tudos, pois ha evidéncias de que o virus € elimi-
nado nas fezes de pacientes infectados e foi en-
contrado em banheiros de pacientes com Covid-19.
Contudo, ha poucas evidéncias de que essa via
seja significativa.

4 - Estabilidade do SARS-CoV-2

A estabilidade de um virus é um conhecimento
crucial para o entendimento do processo de desin-
feccao. Estudos relativos a persisténcia do virus em
superficies foram realizados por varios pesquisa-
dores e mostram que o SARS-CoV-2 pode sobreviver
em superficies por horas a dias, mas existem con-
trovérsias entre esses estudos em relacdo ao tempo
de atividade do virus nas diferentes superficies.

Segundo o Prof. Reinaldo Bazito (IQ/USP), o virus
nao tem o poder de se multiplicar fora do corpo
humano, tampouco em superficies. O virus fica
ativo por menos tempo e tem mais dificuldades
de contaminacao em superficies porosas, como o
tecido das roupas.

O Quadro 1 apresenta dados da estabilidade do
SARS-CoV-2 em superficies, encontrados em qua-
tro estudos experimentais.

Chin et al. constataram que o SARS-CoV-2 é mais es-
tavel em superficies de plastico, aco e vidro do que
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em superficies como madeira, papel, papelao e te-
cido. Van Doremalen et al. encontraram tempos de
estabilidade diferentes para os mesmos materiais,
assim como Liu, Y. et al. e Pastorino, B et al.

Essas diferencas podem ser explicadas pelas diver-
sas condicoes presentes em cada estudo relativas a
temperatura, umidade relativa, concentracao e ao
volume de virus utilizado.

Doremalen et al. evidenciaram ainda que o virus
pode permanecer ativo durante horas em aerossois,
na auséncia de total ventilacao e por dias em super-
ficies.

Compreender a persisténcia do SARS -CoV-2 é impor-
tante para desenvolver medidas de controle para a
prevencao da infeccao, como limpeza adequada das
superficies, utilizacdo de mascaras e distanciamento
social, entre outras medidas.

O Quadro 1 apresenta uma sintese de todos os estu-
dos de estabilidade consultados, especificos para o
SARS-CoV-2.

Quadro 1- Estabilidade do SARS-CoV-2 em difer-
entes tipos de superficies.

Tipos de Estudos'
Superficies
A B C D
Papel Até | Até3 | Apods -

Papelao 24 h h 5 dias

Acolnox | Até3 | Até4 >7 -
dias dias dias

Plastico | Até3 | Até4 >7 >92 h
dias dias dias (3,8
dias)
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Madeira - A2 | >7 -
dias dias
Vidro - Até 4 >7 > 44
dias dias (1,8
dias)
Tecido = Ate2 | >4, =
dias dias
Mascara - - >7 -
Cirurgica dias
Luvas de - - >7 -
latex dias

"A: van Doremalen N. et al.; B: Chin, AWH et al.; C: Liu, Y. et
al.; D: Pastorino, B. et al.

2 Algodado.

Outro fator que faz diferenca no tempo de so-
brevivéncia do virus é a carga viral, que é maior
nas superficies tocadas por muitas pessoas, como
macanetas, torneiras, telefones, superficies de
trabalho, teclados e aparelhos com touchscreen.

Para roupas utilizadas em hospitais onde ha pacientes
infectados com Covid-19, o processo de desinfeccao
é feito com temperaturas entre 60-90 °C e uso de
detergente. Apos isso, pode ser usada uma solucao
a 0,05% de cloro por aproximadamente 30 minutos,
enxague e secagem ao sol.

Dessa forma, a desinfeccao de superficies poro-
sas, como a roupa das pessoas, pelo processo de
desinfeccao em cabines em tao curto periodo nao
teria efeito, diante dos estudos de estabilidade do
SARS-CoV-2.

Segundo o Centers of Disease of Control and Pre-
vention (2008), a curva de sobrevivéncia do virus
com o uso de desinfetantes pode variar também
com a formulacado, a natureza quimica e a esta-
bilidade do desinfetante. Por isso, um rigoroso
controle das condicoes existentes nos processos
de desinfeccao € mandatorio para a garantia de
desinfeccao das superficies.
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Mesmo que sejam utilizados produtos desinfe-
tantes com risco minimo a salde comprovado, o
procedimento de desinfeccdo s6 se mostra eficaz
superficialmente, pois, o SARS-CoV-2 permanecera
nas membranas mucosas € nos aerossois da pes-
soa infectada, seja sintomatica ou assintomatica,
e esta continuara sendo contagiosa.

5 - Substancias e Determinantes da Eficacia de
Desinfeccao Utilizadas no Controle da Covid-19

Tecnicamente, desinfeccao refere-se a uma oper-
acao de reducao ou remocao de microrganismos
patogénicos, exceto esporos, das superficies de ob-
jetos inanimados, por método fisico e/ou quimico.

Nos métodos quimicos abordados neste estudo,
empregam-se substancias ou preparacoes de-
nominadas desinfetantes ou saneantes, que sao
substancias destinadas a aplicacdo em objetos,
tecidos, superficies inanimadas e ambientes, com
finalidade de limpeza e desinfeccao.

O principio ativo em cada desinfetante é o que
desativa os patogenos, geralmente interrompendo
ou danificando suas células. Os desinfetantes fun-
cionam pela acado sobre a membrana citoplasmati-
ca ou oxidacao dos constituintes celulares, depen-
dendo do tipo de substancia utilizada.

Os desinfetantes que podem ser utilizados na san-
itizacdo, e seus principios ativos, sao substancias
necessarias para controlar organismos nocivos ao
homem, embora possam ser perigosos a salde,
por causa de suas propriedades intrinsecas, e o
uso nao adequado possa causar efeitos danosos.

Segundo a Lei N° 6437/1977, produtos aprovados
para um fim especifico nao devem ser utilizados
para outros fins, e esse procedimento pode carac-
terizar infracao sanitaria. Nesse sentido, no Bra-
sil, a Anvisa regulamenta aqueles que podem ser
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usados e comercializados, indicando a finalidade.

O Quadro 2 apresenta os principais desinfetantes
utilizados nas cabines de desinfeccao, segundo
levantamento da Organizacao Pan-Americana da
Saude (OPAS).

No Brasil, pelo levantamento realizado nas fontes
pesquisadas, além desses produtos, indicados para
desinfeccao de superficies, estdao sendo mencio-
nados: iodo, triclosan, digluconato de clorexidina,
dioxido de cloro, acido peracético, ativos a base
de terpenos, e polihexametileno biguanida.

Quadro 2 - Produtos Desinfetantes Utilizados
em Cabines de Desinfeccao

Substancia Fgr_ma Indicacao
Fisica de uso
Ozbnio Eee Desinfetante
de ar e agua
Peroxido de Liquido Branqueador
hidrogénio e desinfetante
Hlpoc!orlto Liquido Desinfetante
de sadio
. el Liquido Desinfetante
hipocloroso
Quaternér_ios Liquido Desinfetante
de aménio tensoativo
. AICO(?'. Liquido Desinfetante
isopropilico

Fonte: OPAS (2020)
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Conforme indica a Nota Técnica 47/2020 da Anvi-
sa, embora nao haja produtos registrados e testa-
dos contra a cepa do SARS-CoV-2, recomenda-se a
utilizacao dos produtos ja testados contra outros
coronavirus e virus envelopados.

Segundo a Organizacao Mundial da Saide (OMS), os
aspectos de seguranca e eficacia devem ser avali-
ados no uso de desinfetantes. O estudo da eficacia
leva em conta a concentracao do desinfetante e
0 tempo de exposicao necessarios para garantir a
inativacao do virus estudado.

Conforme a Nota Técnica N° 26 da Anvisa é provavel
que o SARS-CoV-2, que possui uma membrana
celular lipidica, seja mais sensivel aos processos
de desinfeccao por oxidantes do que os virus que
possuem uma camada proteica.

A maioria dos desinfetantes requer de 5 a 10 minu-
tos de tempo de contato para inativar microrgan-
ismos, portanto, a limpeza imediata da superficie
apos a aplicacdo do desinfetante nao permitira
tempo suficiente para a destruicao dos virus.
Toalhas com desinfetante sao Uteis para a limpe-
za, mas como a superficie tratada ndao permanece
molhada por mais de alguns segundos, provavel-
mente ndao sdao muito Uteis como desinfetantes
para o coronavirus.

A Agéncia de Protecao Ambiental dos EUA (EPA)
produziu, recentemente, uma lista de desinfe-
tantes aprovados para uso em superficies porosas
e nado porosas contra o SARS-CoV-2, denominada
Lista N, que detalha: numero de registro, ingre-
diente ativo, nome comercial, empresa produto-
ra, tipo de virus contra o qual esta ativo, tempo
necessario para entrar em contato e ser eficaz,
tipo de formulacao, tipo de superficie em que
deve ser usado e local onde se recomenda usa-lo.
Até o dia 10/09/2020, a EPA tinha registrado 489
desinfetantes na Lista N.
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Os seguintes ingredientes ativos, indicados para
desinfeccao superficial contra coronavirus fazem
parte de alguns produtos incluidos na Lista N:
quaternario de amonio, peroxido de hidrogénio,
acido hipocloroso, acido peroxicético, isopropa-
nol, hipoclorito de sodio, acido octandico, etanol,
trietileno glicol, acido L-lactico, acido glicolico,
jon de prata, acido citrico, entre outros. E impor-
tante destacar que, até o momento, nenhum dos
produtos é recomendado para aplicacao direta em
humanos e nunca deve ser ingerido ou aplicado
endovenosamente.

Ainda pode ser observado na Lista N, o tempo de
contato com a superficie, para as solucoes normal-
mente utilizadas nas cabines de desinfeccao, que
varia de 1 a 30 minutos, a depender do fabricante
e formulacao. Por exemplo, quaternario de amo-
nio: 2 a 10 minutos; hipoclorito de sodio: 5 a 25
minutos; peroxido de hidrogénio: 1 a 30 minutos.
Segundo Jameleddine M. et al, os desinfetantes
adequados para meios porosos (téxteis), quater-
narios de amonio e peroxido de hidrogénio, tém
condicoes de uso que requerem, no caso dos qua-
ternarios de amonio, uma lavagem de 5-10 minu-
tos, e o peroxido deve ser usado na forma de va-
por para a inativacao de virus.

Como se pode ver, esses tempos de acao sao mui-
to superiores ao tempo em que se utilizam essas
substancias nas cabines de desinfeccao.

Com relacao a aplicacdo das névoas de desin-
fetantes nas vestimentas dos profissionais dos
servicos de salde, a Anvisa esclarece que: o pro-
cedimento preconizado para desinfeccao dos EPIs
herméticos dos trabalhadores de laboratorios
de alto nivel de contencao, exige uma “lavagem
mecanica” com uma ducha da solucdo desinfe-
tante por cinco minutos.

Um dos fabricantes de ozonizadores, divulgou que
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uma cabine para desinfeccao de pessoas, na qual
se utilizava agua como veiculo para o gas ozonio,
obteve laudo com teste de eficacia no combate a
virus. Esse laudo foi emitido pelo laboratério de
virologia do Instituto de Biologia da Universidade
Estadual de Campinas. Ainda segundo o fabricante,
o teste foi realizado in vitro, usando coronavirus
com caracteristicas semelhantes a Covid-19, no
qual se obteve acao virucida em 10 segundos.

Ainda segundo esse fabricante, os resultados sao
promissores em relacdo a eficacia da descontam-
inacao, mas os testes de efeitos danosos foram
realizados somente em aplicacdes topicas, nao
tendo sido publicados, até o momento, testes em
relacao a inalacao de aerossois.

Observando os procedimentos nas cabines de desin-
feccao, verificou-se que nao ha friccdo mecanica do
produto nas vestes; as vestimentas utilizadas em hos-
pitais ndo sao resistentes a liquidos e também deixam
parte do corpo exposta. Assim, para esse procedi-
mento ser considerado, a eficacia deve ser testada
e os profissionais devem utilizar EPIs que impecam o
contato do agente desinfetante com a pele, as muco-
sas e os olhos. Além disso, a retirada desses EPIs deve
ocorrer segundo protocolo especifico e esses profis-
sionais devem ir direto para o banho, apos a retirada
desses protetores.

A auséncia de estudos e evidéncias suficientes e
especificas para documentar a eficacia e a segu-
ranca da pulverizacao direta de desinfetantes nas
pessoas é suficiente e contundente para impedir a
exposicao desnecessaria da populacao a uma di-
versidade de produtos quimicos presente nesses
dispositivos de descontaminacao, cujo fabricante
nao testou e desenvolveu para ser aplicado direta-
mente nas pessoas nem foram homologadas pelas
autoridades sanitarias para esse tipo de uso.
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6 - Riscos decorrentes da pulverizacao de desin-
fetantes em pessoas

Embora o uso das cabines esteja disseminado
em muitos paises, esta pesquisa revelou como os
orgaos de saude, cientistas e governos encaram
essa utilizacao, no Brasil e no mundo.

Uma rapida busca na literatura cientifica usando
termos para vincular a aplicacao de desinfetantes
em cabines e riscos a saide humana (desinfetantes,
quimicos, lesao pulmonar), nao foi especifica para
recuperar estudos sobre os riscos a salude pela
aplicacao de desinfetantes com tais dispositivos.

Entretanto, ha varios registros de efeitos adversos
a salde respiratoria, alguns deles associados
a mortalidade pelo uso de agentes quimicos
adicionados a agua utilizada em umidificadores
para evitar o crescimento de microrganismos.

Os desinfetantes empregados nas cabines apre-
sentam-se, geralmente, na forma liquida, embora
alguns possam ser aplicados na forma de gas. As-
sim como qualquer produto quimico, os potenci-
ais efeitos adversos a saude que os desinfetantes
podem causar dependerao da rota de entrada, da
dose administrada e da duracao e frequéncia da
exposicao.

Essa consideracao tem grande relevancia, pois em-
bora os produtos desinfetantes recomendados para
a Covid-19 tenham composicoes diversas e possam
reagir de forma diferente, de acordo com suas carac-
teristicas de perigo, compartilham propriedades que
podem torna-los prejudiciais a saude.

Varios desses produtos apresentam caracteristicas
irritantes, de modo que o contato dérmico com o
produto ou sua inalacao pode causar irritacao no
nariz, na pele, nos olhos e vias aéreas, que pode
se manifestar por meio de sintomas como tosse,

Revista ABHO / Edicao 60 2020

35



queima da garganta e falta de ar. E possivel que
esses efeitos variem de acordo com o tipo de pro-
duto, a via e a dose de exposicao. Reacoes alér-
gicas dérmicas ou respiratérias também podem
ocorrer apos exposicao de pessoas suscetiveis,
bem como o risco de sensibilizacdo a médio prazo.
Os efeitos respiratorios da exposicdo a gases e va-
pores dependem de varios fatores, incluindo:

a) a intensidade da exposicao (concentracao x du-
racao).

b) a toxicidade intrinseca do produto quimico e
suas caracteristicas fisico-quimicas.

c) o mecanismo fisiopatoldgico pelo qual eles po-
dem causar danos.

Segundo Chin et al., 0 aumento da concentracao,
atomizacao ou formacao de aerossol, aumenta
a inalacao e consequentemente a absorcao da
substancia.

Alguns desses produtos quimicos podem ser sensi-
bilizadores, isto €, capazes de causar alergia em
certos individuos. Por exemplo, quaternario de
amonio ou glutaraldeido, que foram associados a
asma alérgica. Outros agem como irritantes dire-
tos para o sistema respiratorio, sendo que a local-
izacao do efeito irritante dependera, em parte,
da sua solubilidade em agua. Logo, irritantes al-
tamente sollveis em agua (por exemplo, amonia)
geralmente causam irritacao no trato respiratorio
superior (rinite, sinusite, faringite, laringite), en-
quanto irritantes fracamente solliveis em agua
(varios oxidos de nitrogénio), tém preferéncia pelo
trato respiratorio inferior e podem até causar ede-
ma pulmonar ou bronquiolite obliterante.

Compostos quimicos de solubilidade intermediaria
em agua, afetam predominantemente as vias aéreas
maiores, como a traqueia e bronquios, produzindo
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irritacao nesse nivel (traqueite e bronquite).

Tudo isso, por sua vez, € modulado pela inten-
sidade da exposicao. Assim, uma Unica exposicao
macica a um irritante respiratorio pode até cau-
sar asma (asma irritativa, anteriormente chamada
de “RADS” ou sindrome de disfuncao reativa das
vias aéreas). Qualquer irritante em concentracao
elevada pode causar esse tipo de asma.

O que é menos claro é se a exposicao cronica em
niveis muito mais baixos de um irritante pode ter
as mesmas consequéncias, embora haja evidén-
cias de que possam, ao menos, produzir condicées
como bronquite cronica ou sinusite cronica.

Por essa razao, estudos dos efeitos nos pulmoes
de breves exposicoes diarias (20 a 30 segundos)
a produtos quimicos como cloro, quaternario de
amonio, peroxido de hidrogénio ou 0zonio, devem
ser incentivados.

Um estudo realizado nos profissionais de satde, na
Africa do Sul, apds a utilizacao de cloro para con-
ter o ebola, em Serra Leoa, por 18 meses, relatou
58% de danos aos olhos, 52% de danos na pele e
62% no trato respiratorio. Mostrou também que
esses sintomas aumentaram proporcionalmente ao
uso da pulverizacao com esse saneante, indepen-
dentemente do uso de EPIs por esses profissionais.

O Ministério da Salde espanhol, adverte que o
ozonio é igual aos outros desinfetantes: nao deve
ser aplicado na presenca de pessoas pois é classi-
ficado pela Agéncia Europeia de Substancias e Mis-
turas Quimicas (ECHA) “como substancia perigosa
por via respiratoria, irritante da pele, pode causar
dano aos olhos e produzir efeitos adversos”. Além
disso, pode reagir com substancias inflamaveis e
também produzir reacoes quimicas indesejaveis
em contato com outros produtos quimicos.
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A OPAS, em uma publicacao sobre a Covid-19,
também enfatiza que as cabines de desinfeccao e
outras tecnologias para desinfeccao de humanos,
usando aspersao de produtos quimicos, ndao sao
recomendaveis, pois esses produtos causam
efeitos adversos a saude. O Quadro 3 apresenta
alguns dsses efeitos.

Quadro 3 - Riscos a saude decorrentes das ex-
posicoes por vias dérmicas e inalatoria aos agen-
tes desinfetantes

Substancia Efeitos
Inalagdo em baixas concen-
tragbes pode aumentar ou
Oz6nio acelerar infecgdes virais ou
bacterianas do trato respira-
tério ou exacerbar lesdes
pulmonares
cronicas preexistentes.
Peroxido de Irritagdo respiratoéria nos
hidrogénio olhos, nariz, pele e garganta.
Irritagdo nos olhos e na pele,
Hipoclorito por meio de contato, inflama-
de sodio cdo e erosdo de mucosas
em caso de ingestao.
Irritagao potencial da pele por
Acido exposigao direta. Potencial
hipocloroso irritagéo do trato respiratério
e edema pulmonar por
inalagao de vapores.
USSR Irritagdo na pele, dllflcgldade
de aménio para respirar e lesdes
gastrointestinais em casos
de ingestao.
Alcool Irritagdo nos olhos, nariz e
isopropilico | 9arganta devido a exposicéo
direta ou contato com
vapores.

Fonte: OPAS (2020)
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A Nota Técnica N° 51/2020 da Anvisa ndao recomen-
da solucoées com gluconato de cloroexidina para o
SARS-CoV-2.

Nessa mesma linha, a OMS condena as pulveri-
zacoes ao ar livre e em humanos. Em 16/05/2020,
emitiu um aviso contra as cabines: “a pulverizacao
de desinfetantes, mesmo ao ar livre, pode ser no-
civa para a salde das pessoas e causar irritacao ou
dano ocular, respiratorio ou cutaneo”.

Segundo a OMS, um dos sanitizantes utilizados nas
cabines de desinfeccao, os compostos quaternari-
os de amonio, estao no alto da lista de compostos
perigosos. Os quaternarios de amonio podem cau-
sar irritacao na pele e nas vias respiratorias, além
de reacoes alérgicas.

Entretanto, para o fabricante das “cabines
neutralizadoras” do municipio de Sao Paulo, a
clorexidina é reconhecida como eficaz contra
bactérias, fungos, leveduras e virus. Ele afirma
que a OMS recomenda, neste momento, produtos
anteriormente testados contra outros coronavirus e
virus envelopados. Ainda segundo esse fabricante, a
clorexidina é de uso dermatologico, sem risco para a
salde, e foi considerada pela OMS como substancia
essencial aos habitos de higiene e saude.

Esse fabricante salienta ainda que os “borri-
fadores” sao acionados do pescoco para baixo (al-
tura minima de 1,40 m), para nao prejudicar olhos
e ouvidos, sem precisar que a pessoa tire a mas-
cara de protecao durante o tempo de 4 segundos
no interior da cabine.

A revista britanica “Occupational Medicine”
afirmou que um produto quimico pode ser seguro
quando aplicado topicamente, na forma liquida,
mas extremamente toxico quando atomizado e
inalado. Do mesmo modo, o Dr. Udglath Dhir diz que
as cabines que estao sendo usadas representam
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mais um risco do que uma medida de seguranca,
pois os produtos utilizados podem afetar a pele, os
olhos e até os pulmoes.

Segundo o Dr. Hendrik Streeck, virologista alemao,
os principais locais de reproducao do SARS-CoV-2
se encontram nos pulmoes e bronquios. Portanto,
uma desinfeccao exterior, provavelmente, nao é
eficiente.

Segundo a lider global em solucoes de higiene e
infeccoes, a empresa Diversey, a pulverizacao de
pessoas nao € eficaz e pode causar sérios riscos a
salde de pessoas que estejam infectadas ou nao.
Esses produtos destinam-se a uso externo e nao a
inalacao ou contato com olhos ou boca.

Biswal et al. (2020) argumentam que as cabines
de desinfeccao sao potencialmente contraprodu-
centes no contexto de uma pandemia prolongada
da Covid-19: um desinfetante ideal para pulve-
rizacao deve ser nao volatil, exigir menos tempo
de contato, ser inofensivo as mucosas e a pele e
ter atividade virucida e bactericida. Segundo os
autores, nao ha evidéncias que apoiem a eficacia
desses produtos na desinfeccao humana, pois em-
bora os desinfetantes consigam destruir o involu-
cro externo do virus, o periodo de contato redu-
zido e a concentracao diluida limitam sua eficacia.

Além disso, sua inalacao direta ou pulverizacao
na pele humana podem ser toxicas e corrosivas e
levar a varios disturbios alérgicos.

A Sociedade lIbero-americana de Saude Ambien-
tal (SIBSA), a Rede de Centros de Informacao e
Aconselhamento Toxicologico da América Central
(REDCIATOX), a Associacao Toxicologica Argentina
(ATA), a Sociedade de Toxicologia e Meio Ambi-
ente do Circulo Médico de Cdrdoba, o Centro de
Informacoes Toxicoldgicas da Universidade Catoli-
ca do Chile (CITUC), o Conselho de Seguranca da
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Colombia e o Centro de Informacdes e a Assistén-
cia Toxicologicas da Universidade da Republica
do Uruguai (CIAT) publicaram documento em que
alertam sobre o risco a saude do uso das cabines
de desinfeccao.

A Anvisa afirma “faltarem evidéncias cientificas”
de que o uso de estruturas como camaras, cabines
e tlneis para desinfeccao de pessoas tenha efica-
cia contra a Covid-19 e que o procedimento “ndo
inativa o virus dentro do corpo humano, além de
poder causar danos a satide de quem se submete a
desinfeccdo com saneantes aplicados diretamente
na pele e nas roupas”.

Segundo alguns estudos, a probabilidade de trans-
missao viral a partir das vestes de uma pessoa
parece pouco significativa. A carga viral possivel-
mente encontrada nas roupas seria muito pequena
e provavelmente abaixo de uma dose suficiente
para penetrar nas vias aéreas de outras pessoas
e infecta-las.

De acordo com a Nota Técnica N° 38 da Anvisa, a
inalacao de perdxido de hidrogénio pode causar
irritacdo no nariz, garganta e vias respiratdrias,
podendo provocar bronquite ou até mesmo edema
pulmonar. Os quaternarios de amonio podem cau-
sar irritacao na pele e nas vias respiratorias, além
de reacdes alérgicas. Quanto ao gas ozonio, mes-
mo em uma exposicao leve ou moderada produz
problemas nas vias respiratorias e irritacao nos ol-
hos. A Nota segue alertando que “dependendo do
tipo de exposicao, pode causar desconforto respi-
ratorio e outros danos, podendo levar a o6bito”.

Estudos também apontam que algumas substan-
cias podem ser absorvidas nas mucosas e trans-
portadas pela corrente sanguinea e afetar orgaos
distantes.

Uma questao pouco discutida em relacao as ca-
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bines consiste no risco de combustao. Alguns pro-
dutos listados como desinfetantes tém baixo ponto
de fulgor, o que pode levar a incéndios devido a
uma faisca elétrica ou aumento de temperatura.
Algumas cabines possuem suprimento de energia,
0 que aumenta o risco de combustao e fogo.

Também se devem destacar os possiveis efeitos
ao meio ambiente, devido a operacédo continua da
cabine, que pode liberar quantidades significativas
de residuos de desinfetantes.

Outro efeito importante reside na falsa percepcao
para o usuario de que a breve passagem pelo
sistema de pulverizacao torna-o completamente
desinfetado, levando-o a negligenciar as medi-
das preconizadas por organizacées e entidades
cientificas, de procedimentos basicos como: nao
encostar no rosto, lavar as maos, usar adequada-
mente as mascaras ou adotar codigos de etiqueta
respiratorios (tossir ou espirrar no antebraco ou
em um lenco descartavel) e observar o distancia-
mento social.

A sensacao de desinfeccdo vivenciada pelo usuario
pode fazé-lo transitar (entrar e sair) com mais fre-
quéncia na cabine de desinfeccdo onde esta insta-
lada, aumentado o tempo de exposicao ao desin-
fetante e dispersando o virus, no caso de ele estar
infectado. Por outro lado, é provavel que as insti-
tuicoes reduzam os esforcos em outros mecanismos
de desinfeccao, considerando que os empregados
foram desinfectados ao passar pelas cabines.

Com efeito, se a aspersao for realizada em um
portador assintomatico, nenhuma desinfeccao
sistémica sera gerada, pois o virus ainda esta pre-
sente em suas secrecdes nasais e saliva, e pode
continuar a ser emitido pela tosse, espirro e fala
para o ar em seu entorno.
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7 - Posicoes de organismos e instituicées quanto
ao uso de cabines de desinfeccao

Como mencionado anteriormente, o uso de cab-
ines, tlneis ou camaras de pulverizacao de desin-
fetantes para o controle da Covid-19 tem sido uma
estratégia implementada em muitos paises. No
entanto, a auséncia de informacdes sélidas contra
os riscos a saude, bem como de evidéncias epide-
miologicas para apoiar seu uso como ferramenta
para o controle eficiente da Covid-19, levou seus
dirigentes a retira-las de uso em paises como a
india, Indonésia e Peru, entre outros.

No Brasil, a Anvisa, em varias notas técnicas (34,
26, 38 e 51) salienta que os produtos aprovados
sdo para desinfeccao de superficies.

A Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental
do Estado da Bahia (Divisa) em Portaria divulga-
da no Diario Oficial do Estado da Bahia, no dia 29
de maio de 2020, proibiu a instalacao das cabines
de desinfeccao para uso direto em seres humanos,
com excecao dos profissionais de salide, com uso
adequado de EPIs que impecam contato do produto
quimico desinfetante com a pele, olhos e mucosas.

O CRQ-Ba, apos visita técnica conjunta com o
Conselho Regional de Medicina do Estado da Ba-
hia (Cremeb) a uma unidade hospitalar em Salva-
dor, que utiliza uma cabine para descontaminacao
de EPIs, emitiu nota técnica em 05/06/2020 com
recomendacoes de uso somente para o controle
emergencial da Covid-19 em paramentos de profis-
sionais de saude.

Entre as recomendacdes estao: a garantia de que
nao haja contato do desinfetante com a pele, ol-
hos ou mucosas do profissional; as concentracoes
das solucoes desinfetantes devem atender as
condicoes especificadas em notas da Anvisa; a
preparacao da solucao desinfetante deve ser de
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responsabilidade de um profissional habilitado em
quimica; a disponibilizacdo de procedimento para
utilizacao da cabine no local, com prescricao so-
bre o tempo de exposicao afixado na cabine.

No dia 13/07/2020, o Cremeb moveu uma acao
civil publica solicitando a retirada imediata das
cabines de desinfeccao no Estado da Bahia, ten-
do em vista os riscos envolvidos e a auséncia de
beneficios documentados como instrumento de
combate a Covid-19. A acdo solicita que sejam in-
terrompidas quaisquer iniciativas de instalacao,
seja por doacao, seja por compra, quando o gestor
puder ser responsabilizado por gasto indevido de
recursos publicos.

O Conselho Federal de Medicina, em nota do dia
22/05/2020, recomendou a populacdo nao se ex-
por as cabines de desinfeccdo, inclusive, desin-
centivando empresarios e autoridades publicas a
investir na compra de equipamentos ou servicos
desse tipo, por nao apresentar seguranca e efica-
cia comprovadas cientificamente.

Ministérios da Saude de 12 paises, principalmente
da América Latina e também da india, Malasia,
México, Filipinas e Guatemala emitiram relatorios
nao recomendando o uso desses dispositivos para
aplicacao de desinfetantes em pessoas, devido ao
risco que podem representar para a saude, bem
como o risco de disseminacdo do virus possivel-
mente presente nas roupas, cabelos ou pertences
de pessoas que passam pela cabine.

A OMS esclareceu que pulverizar todo o corpo com
alcool ou cloro nao mata os virus que ja entraram
no corpo. A pulverizacao dessas substancias pode
danificar roupas e membranas mucosas, mas elas
podem ser utilizadas para desinfetar superficies,
seguindo as recomendacoes pertinentes.

Em uma estacao de onibus, na cidade sul-africana
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de Soweto, foi instalado um estande com desinfe-
tante a base de plantas. O fabricante afirma que
ele é 99,9% eficaz para um virus semelhante ao novo
coronavirus, mas aguarda testes de comprovacao.

Para os cientistas Kerrin Begg e Nandi Siegfried,
da Faculdade de Medicina em Salde Publica da
Africa do Sul, os desinfetantes podem destruir o
coronavirus nas superficies, mas as névoas ten-
dem a se degradar rapidamente, sendo esse es-
forco muito menos importante do que a higiene
pessoal e o distanciamento social.

Ja na Bélgica, o Conselho Superior de Saude,
emitiu parecer desfavoravel ao uso de ozonio e
outros ativos biocidas em cabines de desinfeccao
afirmando que faltam evidéncias cientificas claras
e comprovadas da eficacia das cabines, além do
risco de manifestacoes toxicas para pessoas sus-
cetiveis, mesmo com os produtos em baixas con-
centracoes.

No México, as cabines de ozonio estao sendo re-
tiradas, pois segundo o Ministério da Saude, a in-
alacao dessa substancia pode causar danos nas
vias aéreas, tosse e irritacao dos bronquios entre
outros efeitos.

8 - Conclusao

O uso da maioria dos dispositivos de pulverizacao
de desinfetantes em humano, para o controle da
Covid-19, nao considerou seu risco potencial a
exposicao humana: contato dérmico, ocular e in-
alacao de substancias quimicas que possam causar
efeitos adversos a saude.

O cumprimento das condicées adequadas para a
efetiva desinfeccao de baixo nivel tem sido insufi-
ciente, uma vez que os produtos desinfetantes sao
usados em concentracdes genéricas apropriadas
apenas para superficies solidas com um determi-
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nado tempo de contato, e nao autorizados para
uso em humanos, sem considerar a menor eficacia
por ndo levar em conta a contaminacao prévia,
porosidade superficial, distribuicdo homogénea do
produto na superficie, ou tempo de contato sufi-
ciente. Além disso, pode haver um risco potencial
de dispersao de patogenos pelos aerossois gerados
na aplicacao, podendo até contribuir para a dis-
persao do SARS-CoV-2.

Seu uso como estratégia de mitigacdo da
contaminacao por patdgenos so € eficiente em
cenarios ocupacionais nos quais 0S processos
produtivos requerem a melhor assepsia possivel,
e os trabalhadores que os realizam possuam
treinamento para a aplicacao de protocolos de
desinfeccao, em termos de técnica e duracao,
além de trajes inteiros e impermeaveis que se
comportam como uma superficie e permitem
o isolamento total do individuo no momento da
aplicacao do produto para desinfeccao, evitando
toda exposicao e cumprindo com os protocolos
definidos para o manejo de desinfetantes e trajes.

Para os profissionais de salde efetivamente expos-
tos ao novo coronavirus, a utilizacdo das cabines
pode ser considerada uma estratégia de controle
para reduzir o risco de autocontaminacao, na re-
tirada dos EPIs, desde que seja aplicado sobre os
EPIs com cobertura total da pele, aplicacao de
desinfetante na roupa, pele e objetos portados
pelo publico em geral e evite exposicao dos ol-
hos, nariz e boca, e que posteriormente sigam o
protocolo ja previsto para equipamentos e roupas
infectados ou nao tera o efeito esperado diante
do grande reservatorio de virus que uma pessoa
infectada carrega dentro do corpo.

As publicacoes nacionais e internacionais acessa-
das neste estudo revelaram que, até o momen-
to, ndo ha evidéncias cientificas que sustentem
a seguranca para a salde humana nem a efica-
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cia do controle de transmissao da Covid-19 com
a utilizacdo de cabines, tUneis ou camaras de
pulverizacao de desinfetantes em pessoas. O uso
desses dispositivos é considerado um risco a satde
humana, ndo sendo recomendado como estraté-
gia de prevencao do publico em geral ou de tra-
balhadores ao contagio pela Covid-19.

As medidas de prevencao preconizadas pelos or-
ganismos nacionais e internacionais sao a maior
difusao de medidas como manter afastamento so-
cial, fazer a lavagem frequente das maos, obser-
var o uso de mascaras, obedecer a etiqueta respi-
ratoria e evitar tocar o rosto com as maos.

9 - Recomendacodes

Para os empregadores, é necessario o fortaleci-
mento dentro das instalacoes com fluxo perma-
nente de pessoas, das medidas de prevencao e
controle: limpeza e desinfeccao de superficies
de alto contato, utilizando produtos comprova-
dos, aplicando-os de acordo com as diretrizes
sanitarias e com as recomendacoes emitidas pelo
fabricante. Outra medida importante encontra-se
na disponibilizacao de equipamentos que possibi-
litem a higiene frequente das maos. O potencial
de disseminacao também pode ser reduzido dis-
ponibilizando locais para a retirada de roupas pes-
soais ao chegar ao trabalho e o uso de uniforme de
trabalho que deve ser removido para lavagem no
final do dia.

Existe a necessidade de mais estudos cientificos
para avaliar o risco a saude do trabalhador e da
populacao em geral, relativo ao uso e a eficacia
de estratégias de desinfeccao que possam repre-
sentar um beneficio no controle da dispersao do
SARS-CoV-2, com risco minimo a saude.

Para desenvolvimento de cabines de desinfeccao,
em locais em que haja a necessidade do controle
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da Covid-19, como é o caso dos profissionais da
salde, é necessaria a formacao de equipe mul-
tidisciplinar e projeto que tenha como etapas:
selecao do agente desinfetante com propriedade
virucida; planejamento de experimento para a
validacado técnico-cientifica da eficacia do agente
desinfetante ao patdégeno, utilizando protocolos
adequados; tempo de acao adequado para a desa-
tivacao do patogeno de interesse; seguranca para
uso em pessoas: avaliacao da toxicidade, corrosiv-
idade, precaucdes a serem tomadas, disponibili-
dade do agente desinfetante e custo.

Como preconiza a higiene ocupacional, as medidas
de controle devem ser utilizadas, para prevencao
do risco associado ao SARS-CoV-2: medidas
organizacionais, medidas de protecao coletiva e
indivi-dual, obedecendo a essa hierarquia.

Além disso, é importante salientar que, no con-
texto da pandemia da Covid-19 e uso das cabines
de desinfeccao, em casos que comprovadamente
essa medida seja necessaria, a principal rota da
exposicao toxica pelos desinfetantes, se da por
inalacao e absorcao. Dessa forma, os efeitos ad-
versos devem ser avaliados sob essa dtica, para
que, além da comprovacao da eficacia da desin-
feccao das superficies expostas, sejam avaliados
os efeitos adversos aos trabalhadores, mesmo que
estes estejam utilizando os EPIs adequados.
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A HIERARQUIA DOS LEO

Um novo principio de organizacao para

avaliacao do risco ocupacional

Chris Laszcz-Davis ), Andrew Maier ), Jimmy Perkins ©
TRADUCAO: Marcus Vinicius Braga Rodrigues Nunes ¢

Artigo orginalmente publicado no periddico The
Synergist da AIHA - American Industrial Hygiene
Association, em marco de 2014, intitulado “The
Hierarchy of OELs”.

Na ultima década, a necessidade de atualizar os
Permissible Exposure Limits' (PEL) da OSHA tem
sido a questao principal para os higienistas ocupa-
cionais e ambientais, conforme retratada nas pes-
quisas anuais da AIHA®. Essa resposta é coerente
com o importante papel que os LEO desempenham
na pratica de higiene ocupacional. Infelizmente,
as infraestruturas existentes para gerar LEO nao
suportam as demandas de desenvolvimento de LEO
e precisam desesperadamente de fortalecimento.

Por mais de 60 anos, varias organizacoes regulado-
ras e oficiais ao redor do mundo tém estabelecido
LEO para contaminantes atmosféricos no ambiente
de trabalho. Alguns limites sao exclusivamente ba-
seados em salde; outros levam em consideracao
a viabilidade técnica e economica da aplicacao de
controles.
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Porém, o panorama do LEO esta mudando. Muitas
tendéncias globais sugerem que precisamos ree-
xaminar o modo pelo qual encaramos o LEO. Por
exemplo, em vez de tratar o LEO como a Unica
fonte de orientacao da exposicao para avaliar o
risco ocupacional ou os esforcos para demonstrar
conformidade, os higienistas ocupacionais agora o
relacionam como um conjunto de referéncias.

As tendéncias globais que tém contribuido para
essa mudanca incluem:

- Alteracao da regulamentacao ambiental, parti-
cularmente na Europa, que tem aumentado as ex-
pectativas para o gerenciamento de risco proativo
(incluindo a avaliacao de perigo, avaliacao de risco
e gerenciamento do controle da exposicao);

- mudanca de centros de fabricacao e uma pers-
pectiva mais global na solucdo de questoes de sal-
de ocupacional e ambiental;
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Nota do tradutor:
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- varias metodologias relacionadas a avaliacdo de
risco e maior capacidade para transferir conheci-
mento usando tecnologia;

- 0 aumento da banda de controle e banda de pe-
rigo e exposicao ocupacional, e a proliferacao das
recomendacoes gerais de controle sem dados de
exposicao quando nao ha LEQO relevantes e

- o simples fato de que somente 2.000 das mais de
600.000 substancias quimicas em uso no mundo
sao regulamentadas por um estatuto governamen-
tal ou possuem um LEO tradicional.

Dadas essas tendéncias globais, este artigo propoe
a hierarquia dos LEO como paradigma alternativo
para o gerenciamento do risco de exposicao.

VISUALIZANDO A HIERARQUIA

Os LEO sao apenas um componente de um con-
junto maior de valores de referéncias e guias da

ARTIGO

exposicao ocupacional (VEO) que servem como
critério de perigo no processo de avaliacdo e ge-
renciamento de risco da exposicao (vide Figura 1).

Quando o LEO nao existe ou nao pode ser facil-
mente derivado, os métodos alternativos de ava-
liacao de risco podem ser usados. A Figura 2 or-
ganiza esse método de avaliacdo de risco em uma
hierarquia de cinco camadas. Estas representam
métodos diversos para geracao de VEO que podem
ser usados de maneira semelhante aos LEO para
avaliacoes preliminares, processos de triagem ou
avaliacoes especificas de risco. Cada método tem
um historico significativo na avaliacao de risco das
substancias quimicas a saude. As camadas mais
baixas na hierarquia podem ser usadas onde pouco
ou nenhum dado toxicologico ou epidemioldgico
esta disponivel para a(s) substancia(s) quimica(s)
de interesse ou onde as abordagens de triagem
sao suficientes para as necessidades da avaliacao
de risco. Se mais dados estiverem disponiveis, os
métodos em camadas superiores podem ser usados.

Figura 1 - O processo da higiene industrial.

Avaliaghode Perigo

entifique e defina o
SErbiiG de perps”
= Bandade Perigo (OER)
= Limites de Dxposicda [LEGY
= Motaphes o Pele

Antecipagio

+
Reconhecimento

Reavaliagdo

Controle
+

Confirmagio

quando necessdrio

sode Higi

ene Industrial

46

Revista ABHO / Edicao 60 2020



ARTIGO

Figura 2 - A hierarquia dos LEO.
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Camada 1: LEO Quantitativos baseados em Saude

Os LEO nesta categoria podem ser usados para es-
timar a probabilidade de risco a saide em exposi-
coes acima e abaixo do LEO. Os LEO quantitativos
baseados em saude frequentemente sdo tomados
como base para reduzir a probabilidade de de-
senvolvimento de cancer a um risco populacional
especifico (por exemplo, 1 em 1.000 casos de ex-
posicoes em um determinado nivel). Conhecer a
probabilidade de risco a saude é critico para o ge-
renciamento de risco; por exemplo, essa informa-
cao ajuda a quantificar o impacto efetivo a satude
das reducodes adicionais da exposicao.

Essa camada é tradicionalmente limitada para
substancias quimicas com conjunto de dados epi-
demiologicos, que permitem a modelagem direta
da relacao dose-resposta na faixa de risco de in-
teresse para cenarios ocupacionais. Alguns PEL da
OSHA e Recommended Exposure Limits? (REL) do
NIOSH sdo derivados com base em tais métodos.
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Além disso, alguns métodos propostos recente-
mente podem ampliar o desenvolvimento de LEO
similares aos LEO quantitativos baseados em saude
com dados humanos limitados ou com base em da-
dos toxicologicos com animais.

Ha dois tipos de LEO quantitativos baseados em
saude. Para o primeiro tipo, o nivel de risco é
estabelecido em um nivel prescrito; OSHA, por
exemplo, usa normalmente a taxa de risco-alvo
para carcinogénicos de 1 em 1.000, embora apds
consideracdes técnicas e economicas, nunca te-
nha alcancado essa taxa para nenhum dos seus
PEL finais.

Para o segundo tipo, o risco no LEO nao esta defi-
nido; em vez disso, a taxa de risco é estimada para
um dado nivel de exposicao. A incerteza associa-
da com o risco estimado deve ser medida e apre-
sentada como parte da documentacao do LEO.
Usando modelos, é possivel avaliar o risco quan-
titativo e a incerteza em torno do risco estimado
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para quaisquer LEO baseados em saude discutidos
neste artigo.

Camada 2: LEO baseados em Saude

Os LEO nessa categoria refletem uma analise inte-
grada de todos os dados relevantes sobre os efei-
tos a saude, incluindo estudos epidemiologicos,
toxicologicos e mecanisticos. Essa analise identi-
fica os efeitos criticos a saude, o comportamento
da dose-resposta para efeitos adversos sensiveis e
a extrapolacao que contabiliza para as incertezas
nos dados para estimar uma dose que protege to-
dos ou a maioria dos trabalhadores.

Os LEO nessa camada sao frequentemente deri-
vados por comités especializados que incorpo-
ram uma revisao formal por pares. Os exemplos
incluem TLV® da ACGIH®, os Workplace Environ-
mental Exposure Levels® (WEEL) da Occupational
Alliance for Risk Assessment (OARS) e os Indica-
tive Occupational Exposure Limit Values (IOELV)
do Scientific Committee on Occupational Exposure
Limits (SCOEL) da Uniao Europeia.

Em alguns casos, um LEO baseado em saude é mo-
dificado adicionalmente para incorporar outros
elementos da politica de risco, tais como viabili-
dade técnica ou economica. Os LEO baseados em
salde representam a maioria dos LEO utilizados
pelos higienistas industriais*.

Camada 3: LEO baseados em Saude Provisorios
ou de Trabalho

Muitas empresas tém comités que derivam LEO

Notas do tradutor:

ARTIGO

para uso interno e para corroborar seus esforcos
de administracao de produtos. Em geral, essas
empresas usam métodos coerentes com aqueles
dos comités especializados em definir LEO. Entre-
tanto, os LEO de empresas podem refletir o uso
de dados exclusivos indisponiveis para os grupos
externos, e eles frequentemente nao possuem re-
visao por pares externos independentes. Muitas
empresas indicam tais limites em suas fichas de
dados de seguranca.

Camada 4: VEO baseados em Processo ou Pres-
critivo

As referéncias alternativas de exposicao quantita-
tiva (VEO que sao usados de uma maneira similar
aos LEO para avaliar o risco a saude do trabalhador
para cenarios definidos) podem estar disponiveis.
Em geral, tais VEO usam um método de derivacao
prescrito. Embora essa abordagem seja simples e
transparente, carece de flexibilidade para integrar
dados complexos.

Os Derived No Effect Levels® (DNEL) representam
um exemplo de tal processo. Os DNEL sao exigidos
pela regulamentacao europeia de Registration,
Evaluation, Authorization and Restriction of Che-
micals® (REACh). Os DNEL devem ser usados com
cautela, pois nenhuma revisao formal por pares
esta envolvida em sua criacdao e nao existem re-
quisitos para garantir a competéncia daqueles que
realizam as derivacoes. (As diretrizes do REACh
também declaram que os DNEL nao sao equivalen-
tes aos LEO formais baseados em salde e que nao
devem ser usados como LEO).

3 Desenvolvidos pela American Industrial Hygiene Association (AIHA) anterior a 2013 ou pela OARS desde entdo. (Link: https://www.

aiha.org/ get-involved/ aiha-guideline-foundation/weels)
4 Higienista industrial é equivalente a higienista ocupacional.
> Niveis derivados sem efeito.

6 Registro, avaliacdo, autorizacdo e restricdo de produtos quimicos aos Estados-membros da Unido Europeia.
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Camada 5: VEO baseados em Perigo ou em Cate-
goria (Banda de Perigo)

Para muitas substancias quimicas, os dados sao
muito limitados para derivar um LEO baseado em
salde com o nivel de confianca desejado. Nos
casos em que se deve avaliar um grande nime-
ro de substancias quimicas, uma metodologia de
triagem é adequada para as decisdes de geren-
ciamento de risco, mesmo que possa haver dados
suficientes para definir um LEO.

Em qualquer situacao, os VEO baseados em perigo
ou em categoria que fornecem faixas de exposi-
cao aceitavel podem ser empregados para apoiar
0s processos de avaliacao de risco e gerenciamen-
to de risco.

Ha diversos métodos para gerar esses VEO. Uma
técnica, com longa historia de aplicacdo bem-
sucedida na industria farmacéutica, é a hazard
or occupational exposure banding’” (OEB). A
abordagem por OEB combina dados de efeitos
a saude (incluindo descritores qualitativos)
para varios endpoints® e, com base nos critérios
estabelecidos para cada endpoint, aloca uma
substancia quimica em uma banda potencial.
Para muitas empresas, as bandas potenciais estao
alinhadas com uma faixa de LEO provisoria e
procedimentos de controle e de gerenciamento
de risco predeterminados. Nao ha método
consensual publicado para a definicao das OEB,
embora muitas variacdes no principio basico
estejam disponiveis.

Notas do tradutor:
7 Banda de exposicao ocupacional ou de perigo.
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Existe uma abordagem alternativa, threshold-of-
toxicological-concern’ (TCC), para substancias
quimicas com dados muito limitados. Essa
abordagem de TTC tem como suporte na estrutura
quimica basica para atribuir um guia de exposicao
a partir de faixas potenciais derivadas de grupos
maiores de substancias quimicas representativas.
O TTC é amplamente utilizado em avaliacbes de
seguranca tanto alimentar como farmacologica,
com extensao potencial a salde e seguranca do
trabalhador.

BENEFICIOS DA HIERARQUIA

A hierarquia de LEO pode auxiliar os higienistas
industriais a selecionar a referéncia de exposicao
mais apropriada para avaliacao de risco e geren-
ciamento de risco. A hierarquia permite o desen-
volvimento de uma referéncia quantitativa para a
avaliacao de risco para quase todas as substancias
quimicas, até mesmo aquelas com dados muito
limitados. Nos niveis inferiores da hierarquia, os
métodos disponiveis conseguem acomodar menos
dados e menos recursos analiticos, € um nimero
maior de substancias quimicas sdo candidatas a
um dado método. Portanto, os higienistas indus-
triais podem usar os LEO quantitativos alternati-
vos mesmo para substancias quimicas com pou-
co dados. Quando apenas dados limitados estao
disponiveis, a avaliacdo de risco requer menos
recursos, mas provavelmente possui uma maior
incerteza, portanto, os métodos nas camadas in-
feriores costumam ser projetados para serem de
natureza preventiva.

8 Resultados ou desfechos que se pretendem quantificar por meio de um ensaio clinico desenhado para esse fim. A taxa de resposta e

a sobrevivéncia s@o exemplos de endpoints.

(Link: https://www.roche.pt/corporate/index.cfm/farmaceutica/ensaios-clinicos/ glossario-ensaios-clinicos)

?Limiar de preocupacdo toxicologica.
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Em alguns casos, os dados adequados podem es-
tar disponiveis para definir um LEO, mesmo se um
dos métodos nas camadas inferiores seja selecio-
nado para estabelecer um VEO. Por exemplo, se
o nivel de exposicdo a uma substancia quimica é
muito baixo, uma avaliacao de risco preliminar ou
de nivel de triagem usando um LEO de precaucao
substituto pode ser apropriado. Essa abordagem
assegura protecao a salde para os cenarios de
exposicao minima e reserva recursos para o de-
senvolvimento de LEO mais robusto para cenarios
nos quais a razao entre exposicao e potencial da
substancia quimica € menor (isto é, a margem de
seguranca é menor).

OUTRAS INICIATIVAS E O DESENVOLVIMENTO
FUTURO

A hierarquia dos LEO evoluiu em resposta a dina-
mica da mudanca na avaliacao de risco ocupacio-
nal e gerenciamento de risco - a globalizacao das
questoes de risco, maior capacidade para trans-
feréncia de informacdes e expectativas de que as
avaliacées de riscos ocupacionais sejam tratadas
de modo sistematico para uma lista crescente de
substancias quimicas. A hierarquia proposta tenta
atender a essas necessidades organizando as fer-
ramentas e abordagens ja empregadas na higiene
ocupacional e ambiental.

Esse esforco para construir um principio organi-
zacional para ferramentas de avaliacao de riscos
ocupacionais é coerente com outros desenvolvi-
mentos profissionais. Por exemplo, o International
Programme on Chemical Safety' esta trabalhando
para harmonizar ferramentas para avaliacao de
risco quimico a salde. Nos EUA, varias socieda-
des profissionais e organizacdes sem fins lucrativos

Nota do Tradutor:
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estao desenvolvendo iniciativas colaborativas so-
bre os LEO e métodos relacionados a avaliacao de
risco. Em sua esséncia, essas colaboracoes, além
de acles recentes tomadas por organizacées go-
vernamentais, envolvem troca de informacoes e
transferéncia de tecnologia.

Por exemplo, a decisao recente da OSHA de for-
necer referéncias anotadas aos LEO baseados em
salude, existentes como um complemento para
seus PEL, é coerente com a abordagem hierarquica
de fornecer recursos de informacao para atender
as necessidades dos gestores de risco ocupacional.
O kit de ferramentas de substituicao de produtos
quimicos complementar da OSHA para determinar
substituicoes de produtos mais seguros também
apoia essa abordagem.

Em relacao ao NIOSH, os esforcos para refinar e
harmonizar as técnicas de bandas de perigo (tam-
bém denominadas bandas de exposicdo ocupacio-
nal ou OEB) sdao outro exemplo de transferéncia
tecnologica que auxilia os profissionais de salde
ocupacional e ambiental a definir riscos e geren-
ciar suas consequéncias. O NIOSH e a AIHA estao
trabalhando em conjunto com especialistas em
LEO para categorizar as bandas de exposicao ocu-
pacional com base no Sistema Globalmente Har-
monizado de Classificacao e Rotulagem de Produ-
tos Quimicos (GHS).

A lista de técnicas na hierarquia nao é exaustiva.
E um comeco e crescera a medida que novas fer-
ramentas forem desenvolvidas. Ao avancar, nossa
profissao tem dois desafios principais em relacao
aos LEO. Em primeiro lugar, precisamos iniciar um
dialogo com os formuladores de politicas e autori-
dades reguladoras; o assunto dos LEO é aquele que

19 Programa Internacional de Seguranca Quimica da Organizacdo Mundial de Satde.
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eles precisam “possuir”. Em segundo, precisamos
envolver as partes interessadas fora da profissao,
para nao permanecermos como a voz solitaria so-
bre os LEO. Como profissionais multidisciplinares
dentro da ciéncia da exposicao, precisamos nos
tornar mais inclusivos para tratar dessa questao
fundamental.

Este artigo foi escrito com a assisténcia das
seguintes pessoas, que em conjunto tém décadas
de experiéncia em satide ocupacional e ambiental:
Donna Heidel, CIH; Mike Jayjock, PhD, CIH; Perry
Logan, PhD, CIH; John Mulhaussen, PhD, CIH;
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Karen Niven, PhD, MSc, RSP, CFIOSH, FFOH; David
O’Malley; e Susan Ripple, MS, CIH.
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O PASSADO E O FUTURO DOS LIMITES DE
EXPOSICAO OCUPACIONAL

Jonathan Borak @, Lisa M. Brosseau

TRADUCAO: Marcus Vinicius Braga Rodrigues Nunes®

Artigo originalmente publicado no Journal of Occu-
pational and Environmental Hygiene (12:sup1, 2015:
$1-S3. DOI: 10.1080/15459624.2015.1091263), intitula-
do como “The Past and Future of Occupational Expo-
sure Limits” com permissao (ref.: P031120-06/UOEH)
para traducdo e reproducdo da American Industrial
Hygiene Association, www.aiha.org e American Con-
ference of Governmental Industrial Hygienists, www.
acgih.org.

Acredita-se que o desenvolvimento de Limites
de Exposicao Ocupacional (LEO) tenha comecado
com relatorios publicados em 1883 por Max Gru-
ber, cientista alemao que estudou os efeitos do
monoxido de carbono em diferentes concentra-
coes pelas exposicoes tanto de si proprio quanto
animais de laboratorio. @-? Suas conclusoes refle-
tiram a relativa imprecisao dos métodos analiticos
entdo disponiveis: “O limite de acao prejudicial do
monoxido de carbono encontra-se em uma con-
centracao com toda a probabilidade de 500 par-
tes por milhao, mas certamente nao inferior a 200
partes por milhdo.”® K.B. Lehmann, comecando
em 1886® e ao longo de uma carreira de mais de
50 anos, descreveu uma base de dados de limi-
tes de exposicao que foram derivados a partir de
estudos de exposicao controlada em humanos e
animais. Seu trabalho, que continua a ser citado

Jonathan Borak Lisa M. Brosseau

na literatura moderna, representa a origem cienti-
fica dos padroes contemporaneos de exposicao no
ambiente de trabalho.

Nos EUA, a primeira compilacao de limites de ex-
posicdo surgiu em um artigo técnico publicado em
1921 pela Bureau of Mines [Agéncia de Minas], que
descreveu limiares de odor e irritacao de 33 subs-
tancias frequentemente encontradas em ambien-
tes de trabalho e em minas.” Esse documento, em
conjunto com pesquisas pioneiras em fisiologia e
toxicologia animais por cientistas tais como Flury
e Lehmann,® Sayers,® Henderson e Haggard,” e
Bowditch,® estabeleceu a base para agéncias es-
tatais, servicos de salde publica e organizacoes
profissionais, como por exemplo, a American Con-
ference of Governmental Industrial Hygienists
(ACGIH®) desenvolverem e difundirem listas com-
pletas de padrées de exposicao cientificamente
baseados.

A primeira colecao sistematica de LEO modernos
foi desenvolvida em 1946 por um subcomité da
ACGIH® (que, por fim, transformou-se no TLVs®
Chemical Substances Committee [Comité de TLVs®
de Substancias Quimicas]), o qual foi direcionado
a derivar e a manter tal sistema de limites de
exposicao. The Committee on Industrial Hygiene

“Jonathan Borak: Professor Clinico de Epidemiologia e Saude Publica, Professor Clinico de Medicina, Escola de Medicina de Yale, New
Haven, Connecticut. Endereco para correspondéncia: Escola de Medicina de Yale, Church Street, n.° 234 (6° andar), New Haven, CT

06510; email: Jonathan.Borak@Yale.edu

) Lisa M. Brosseau: Escola de Saude Publica, Divisao de Ciéncias Ambientais e Satde Ocupacional, Universidade de Illinois em

Chicago.

(") Marcus Nunes, Higienista Ocupacional Certificado, HOC 0103. Membro da AIHA. Tradutor técnico do artigo.
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Codes [Comité de Codigos de Higiene Industrial]
da ACGIH® tem sido encarregado “de promover
a uniformidade de pensamento e acao em relacao
a adocao de regras e regulamentos para o controle
das condicoes ambientais industriais que afetam a
salde.”® Esse primeiro conjunto de LEOs da ACGIH®
apoiou-se principalmente nos dados originalmente
compilados em 1945 por Warren Cook, 9 figura
lendaria nos primordios da higiene industrial,
em conjunto com um pequeno numero de
padroes estabelecidos pelo Z-37 Committee da
American Standards Association [Associacdo
Americana de Padrées] (agora conhecida como
ANSI).® A prépria lista de Cook, que incluia 132
substancias quimicas especificas além de raios
X, foi derivada a partir de limites de exposicao
que haviam sidos recomendados previamente pela
American Standards Association, Public Health
Service [Servico de Saude Publica] dos EUA e seis
estados (Califérnia, Connecticut, Massachusetts,
Nova York, Oregon e Utah). A lista de 1946 da
ACGIH® consistia em uma tabela de Maximal
Allowable Concentrations [Concentracoes Maximas
Admissiveis] apresentada sem orientagdes,
definicoes explicitas ou documentacao técnica.
Em resposta as criticas de que a lista carecia de
descricoes e esclarecimentos, foram adicionados,
em 1953, um prefacio e uma documentacdao. Em
1956, o termo Threshold Limit Value (TLV) foi
adotado em substituicao ao termo Maximal Allowable
Concentration.

Olhando para tras, é interessante notar o quanto de
limitacdo tinham os fundamentos cientificos usados
na definicao daqueles primeiros LEO. Para uma visao
geral, considerar que a compilacao de 1945 de Cook
de 132 substancias quimicas incluiu um total de so-
mente dez paginas de documentacao técnica (o tipo
de fonte era reconhecidamente muito pequeno!).®
Alguns exemplos de justificativas de LEO citados a
partir da compilacao de Cook sao apresentados a se-
guir. Fornecem uma visao do estado da ciéncia na
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época subjacente ao desenvolvimento de LEO:

Acetaldeido (MAC: 200 ppm): “... os gatos nao mos-
traram efeitos perceptiveis durante sete horas de
exposicao a 280 ppm. O valor de 200 ppm ¢é base-
ado nessa breve exposicao, pois o efeito irritati-
vo imediato em baixas concentracoes aparenta ser
mais destacado do que os efeitos sistémicos.”

Arsénio e Tridxido de Arsénico (MAC: 0,15 mg/
m3): “... a concentracao admissivel... baseou-se em
analogia com outros metais, tais como o cadmio
e chumbo...: exposicoes em operacoes de fabri-
cacao variando de 0,007 a 0,60 mg/m?® de As,0O,
nao resultaram em sintomas clinicos atribuiveis ao
arsénico, exceto em alguns poucos trabalhadores
durante um curto periodo de exposicdao incomu-
mente severa”.

Oxido de Etileno (MAC: 100 ppm): “.. 250 ppm
nao causaram sintomas na exposicao de animais
durante 480 minutos. Com a caréncia de experi-
mentos de longa duracao em animais e sem dados
publicados sobre exposicoes prolongadas de traba-
lhadores em concentracoes conhecidas, um valor
de 100 ppm é arbitrariamente sugerido. ”

Formaldeido (MAC: 10 ppm): “O principal efeito da
exposicdo a baixas concentracoes de formaldeido
€ a irritacdo... Barnes & Speicher... se expuseram
a 20 ppm por um curto periodo. Pelo desconforto
e lacrimacao produzidos, concluiram que concen-
tracoes um pouco mais baixas seriam desejaveis
para a exposicdo continua. E geralmente aceito
que as exposicoes nao devem exceder 10 ppm. ”

Chumbo (MAC: 150 mg/m3): “... quando o ar dos
locais de trabalho regularmente ndao contém mais
de 0,15 mg/m3, casos incapacitantes de intoxica-
cao por chumbo nao ocorrem e casos de intoxica-
cao leve ou questionavel sao raros”.
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O impressionante nao é apenas quao menos prote-
tores esses LEO eram do que seus homologos atu-
ais, mas também o tom relativamente informal e
tolerante ao risco dos textos de suas justificativas.
Embora fossem um grande passo para a higiene
industrial e um marco na protecao do trabalhador,
aqueles primeiros LEO refletiam os esforcos para
definir niveis de exposicdo que minimizassem ou
prevenissem toxicidade aguda significativa, con-
forme indicada pela ocorréncia de anormalidades
graves logo apos exposicoes relativamente cur-
tas. Nao havia, essencialmente, consideracoes de
mecanismos toxicoldgicos de acdo; os resultados
eram vistos como dicotdomicos e somente esforcos
minimos eram feitos para abordar as incertezas
inerentes a tal padrao em definicao.

Em contrapartida, os dez artigos neste suplemen-
to do Journal of Occuapational and Environmen-
tal Hygiene fornecem uma visao para o futuro do
desenvolvimento dos LEO. Em um esforco concen-
trado de cientistas do National Institute for Occu-
pational Safety and Health (NIOSH), da Toxicology
Excellence for Risk Assessment (TERA) e de outros,
eles apresentam uma abordagem sistematica que
se inicia com um entendimento dos sistemas bio-
logicos, mecanismos de acdo e os efeitos preco-
ces (isto é, “pré-clinicos”) das exposicoes tdxicas
incluindo o fendmeno genético e epigenético. Os
cientistas incorporam novas abordagens para ava-
liacdo da exposicao e dosimetria da inalacdao, mé-
todos contemporaneos em avaliacao de risco, esta-
tistica e logica de decisao e consideracoes da ne-
cessidade de harmonizar padrées em nivel mundial.

Esses artigos deixam claro que o futuro dos limites
de exposicdo ocupacional é promissor, mas tam-
bém encontra diversas barreiras importantes.

Talvez a barreira mais importante para desenvol-
vimento dos LEO seja a caréncia de dados e, espe-
cificamente, de dados que sejam relevantes para
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exposicoes humanas em cenarios ocupacionais.
Cada um dos artigos desta edicao aborda pelo me-
nos um aspecto dos dados ausentes, da descricao
de solucdes comuns e discute ou propde novas
abordagens. Muitos desses artigos descrevem no-
vas tecnologias e métodos de analise de dados que
podem ser Uteis na superacao dos problemas com
os dados. O uso de melhores modelos que tratam
tanto da incerteza quanto da variabilidade nos sis-
temas bioldgicos e na avaliacdo da exposicao ofe-
rece uma promessa especifica.

Outra barreira importante para o desenvolvimen-
to, selecao e aplicacdo dos LEO é a questao de
harmonizacao global. Esse nao constitui um pro-
blema novo, embora sua importancia continue a
aumentar com a expansao global em andamento
da industrializacao acompanhada por maior regu-
lamentacao das exposicoes no ambiente de traba-
lho. O nimero e os tipos de substancias quimicas
e produtos, tecnologias, processos produtivos e
consumo continuam a aumentar e isso tudo pode
resultar em novas e inesperadas exposicoes no
ambiente de trabalho. Embora a harmonizacao
global dos LEO possa ser um objetivo inviavel,
mais transparéncia e melhor comunicacao acerca
de suas diferencas latentes - cientifica e politica
- contribuiriam para a avaliacao de risco mais fun-
damentada por profissionais de salde e seguranca
ocupacional.

Uma terceira barreira importante para a relevan-
cia continua dos LEO é a auséncia de abordagem
sistematica para seu desenvolvimento, selecao e
aplicacao, especialmente nos contextos de dados
ausentes e de harmonizacao global. A avaliacao de
exposicao ocupacional, nos Gltimos 40 anos, tem
experimentado uma rapida expansao no desenvol-
vimento de abordagens quantitativas e qualitati-
vas mais sistematicas. Se acompanhada por valida-
cao e transparéncia apropriadas sobre as premis-
sas e limitacoes, essas abordagens podem levar a
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uma tomada de decisao mais fundamentada sobre
0s perigos nos ambientes de trabalho. Em virtude
das limitacoes descritas acima, tais abordagens
sdo necessarias para os LEO como ferramentas im-
portantes na avaliacao da exposicao ocupacional.
Existe alguma preocupacao, no entanto, de que a
dependéncia excessiva dos LEQ derivados de abor-
dagens qualitativas, ndo numéricas ou com poucos
ou nenhum dado possam contribuir a longo prazo
para a continua falta de dados experimentais e
epidemioldgicos relevantes e necessarios a fim de
validar tais abordagens. E importante ndo descar-
tar o Gtil com o indtil.

A invencado e a adocado dos LEOs numéricos mar-
cam uma inovacao chave fundamental a pratica de
salide e seguranca ocupacionais. Sem tais limites -
sejam derivados a partir de conjuntos “perfeitos”
de dados epidemiologicos de humanos ou de uma
maneira mais imperfeita - deve-se confiar na apa-
réncia de resultados adversos graves a saude, co-
locando os empregados em risco potencialmente
significativo de morbidade e mortalidade. Embo-
ra nunca sejam perfeitos, os LEOs serao e devem
sempre ser uma ferramenta importante e essen-
cial para antecipacao, reconhecimento e controle
dos perigos no ambiente de trabalho.
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Teste seus conhecimentos
Wilson Holiguti ©

QUESTAO 1: Qual dos métodos descritos abaixo é um exemplo de controle administrativo?

A) Ventilacao exaustora localizada

B) Substituicao de uma substancia toxica
C) Uso de protecao respiratoria

D) Revezamento de trabalhadores

QUESTAO 2: Qual é a pressao parcial de oxigénio esperada a uma altitude de 3.600 m, onde a pressao atmos-
férica é 550 mm Hg?

A) 20,9 mm Hg
B) 98,5 mm Hg
C) 115 mm Hg
D) 550 mm Hg

QUESTAO 3: Qual das opcdes abaixo nao é uma caracteristica das Particulas nio Especificadas de Outra Ma-
neira (PNOS)?

A) Nao terem limite de exposicao aplicavel

B) Serem totalmente solUveis em agua

C) Terem baixa toxicidade

D) As exposicoes devem ser mantidas abaixo dos 10 mg/m3 para particulas inalaveis

QUESTAO 4: Qual é o melhor material de blindagem de uma fonte emissora de radiacio beta?

A) Plastico transparente
B) Chumbo

C) Platina

D) Mercurio

©) Higienista Ocupacional Certificado, HOC 0057, CIH, CSP. Membro do Conselho Técnico e do Comité Permanente de CertificacGo da ABHO.
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QUESTAO 5: Que método analitico seria apropriado a fim de analisar meios de amostragem de ar para tolueno?

A) Cromatografia a gas

B) Gravimétrica

C) Absorcao Atomica

D) Espectroscopia de Emissao Atomica

QUESTAOQ 6: O TLV® para o metoxicloro é 10 mg/m3. O que isso significa?

A) A maioria das pessoas expostas ao metoxicloro, nesse nivel ou abaixo dele, nao sofrera efeitos a salde.
B) A maioria dos trabalhadores expostos ao metoxicloro, nesse nivel ou abaixo dele, nao sofrera efeitos a
salde.

C) Ninguém exposto ao metoxicloro, abaixo desse nivel, sofrera efeitos a satde.

D) Ha uma probabilidade de 90% de os trabalhadores expostos ao metoxicloro, abaixo desse nivel, nao sofre-
rem efeitos a salde.

QUESTAO 7: Qual é o fator mais importante a ser considerado ao avaliar o uso da ventilacdo de diluicio para
controlar as exposicdes a substancias quimicas no ar?

A) Localizacao da entrada de ar
B) Localizacao da fonte

C) Pressao de velocidade no duto
D) Toxicidade do contaminante

QUESTAO 8: Qual o melhor controle contra o virus da COVID-19?

A) Uso constante de mascaras de pano, de acordo com as instrucdes no Ministério da Satde
B) Manter o distanciamento fisico e lavar constantemente as maos

C) Lavar constantemente as maos e usar tineis de desinfeccao

D) Manter a distancia fisica e desinfetar os sapatos ao entrar em casa

QUESTAO 9: Qual a molaridade de 100 mL de etanol diluidos em 500 mL de agua? O etanol tem peso especi-
fico de 0,789 e seu peso molecular é de 46 g/mol.

A) 3,44
B) 0,00344
C) 34,4

D) 0,0344
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QUESTAO 10: Com que frequéncia os usuarios de respiradores (uso requerido) devem passar por avaliacao
médica?

A) Somente antes do primeiro uso, ou sempre que o trabalhador tiver queixas com relacao ao sistema respi-
ratorio.

B) Antes do primeiro uso e depois repetida com frequéncia anual.

C) Nao é requerida a avaliacdo médica, somente o treinamento e o ensaio de vedacao.

D) Antes do primeiro uso e depois a cada dois anos.

RESPOSTAS

QUESTAOQ 1: O revezamento de trabalhadores é um tipico exemplo de controle administrativo no qual o objetivo
consiste em diminuir o tempo de exposicao dos trabalhadores a um determinado risco ambiental ou ergonémico.

Resposta correta: D

QUESTAO 2: De acordo com a lei de Dalton, a pressao parcial de um gas em uma mistura gasosa corresponde a
pressao que este exerceria caso estivesse sozinho ocupando todo o recipiente, a mesma temperatura da mistura
ideal. Sendo assim, a pressao total é calculada mediante a soma das pressées parciais dos gases que compdem a
mistura. Dessa maneira, podemos escrever que a pressao parcial do oxigénio é:

P=X_.P,

P_=0,209 . 550

P_= 115 mm Hg

Ref: WIKIPEDIA, A Enciclopédia Livre, Pressao parcial, https://pt.wikipedia.org/wiki/Press%C3%A30_parcial
Resposta correta: C

QUESTAO 3: Com excecdo do item “b”, as demais opcoes estao corretas. Entre outros requisitos, a ACGIH® reco-
menda que as particulas nao especificadas de outras maneiras (PNOS) sejam insoluveis ou de baixa solubilidade em
agua ou, preferencialmente, nos fluidos aquosos dos pulmoes.

Ref.: ACGIH®, TLVs® e BEIs®, ANEXO B, Particulas nao Especificadas de Outra Maneira (PNOS), 2019.

Resposta correta: B

QUESTAO 4: A melhor blindagem para radiacio Beta deve ser feita com materiais de baixo peso atémico, tais como,

plastico, madeira, agua ou acrilico. Isso porque materiais com alto peso atdomico podem gerar radiacao X por efeito
de freamento de elétrons.
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Ref.: WIKIPEDIA, The Free Encyclopedia, Radiation protection, Maio de 2020, https://en.wikipedia.org/wiki/
Radiation_protection#:~:text=Beta%20particles%20(electrons)%20are%20more,glass%20(Plexiglas%2C%20Lucite

Resposta correta: A
QUESTAO 5: Entre os métodos citados, o Unico aplicavel para analise de tolueno é a cromatografia gasosa.

Ref.: NIOSH Manual of Analytical Methods, 4t Edition, method 1501, Hydrocarbon, Aromatic, March 2003,
https://www.cdc.gov/niosh/docs/2003-154/pdfs/1501.pdf

Resposta correta: A
QUESTAOQ 6: De acordo com a definicio da ACGIH®, os limites de exposicao TLVs® referem-se as concentracoes
das substancias quimicas dispersas no ar e representam condicdes as quais, acredita-se, que a maioria dos

trabalhadores possa estar exposta, repetidamente, dia apds dia, durante toda uma vida de trabalho, sem
sofrer efeitos adversos a saude.

Ref.: ACGIH®, TLVs® e BEIs®, Definicao dos TLVs®, pagina 3, 2019.

Resposta correta: B

QUESTAOQ 7: Como método de protecdo dos trabalhadores, é importante saber que a ventilacdo de diluicio
tem algumas limitacoes, entre as quais podemos citar o fato de nao remover completamente os contaminan-

tes e, portanto, nao poder ser usado para produtos quimicos altamente toxicos.

Ref.: CCOHS, Canadian Centre for Occupational Health and Safety, OSH Answer Fact Sheets, Industrial Venti-
lation, Setembro de 2016. https://www.ccohs.ca/oshanswers/prevention/ventilation/introduction.html

Resposta correta: D

QUESTAO 8: As mascaras de pano nao sao consideradas um EPI e nao foram projetadas para proteger o usu-
ario, mas o meio ambiente e as pessoas proximas, reduzindo a contaminacao ambiental e, dessa maneira,
achatando a curva de dispersao do virus da COVID-19. O principal meio de controle ainda é o distanciamento

social e os habitos de higiene pessoal.

Ref.: Center of Disease Control and Prevention - CDC, About Cloth Face Coverings, 22 de maio de 2020.
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/about-face-coverings.html

Resposta correta: B
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QUESTAO 9: A molaridade ou concentracido molar é expressa em unidades de moles de soluto por litro de
solucao.

M=n/V

Onde:

n= numero de moles

V= Volume de litros

n= massa de etanol / Mol
n= (100 . 0,789) / 46

n= 1,72 moles

M=1,72 / 0,5

M= 3,44

Resposta correta: A

QUESTAO 10: A avaliacdo médica especifica dos usuarios de respiradores deve ser feita antes do primeiro uso
e renovada anualmente.

Ref.: FUNDACENTRO, Programa de Protecao Respiratoria, Anexo 8 - Avaliacdo médica de trabalhadores can-
didatos a utilizacao de respiradores (Normativo), 4° Edicao, 2016.

Resposta correta: B
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IDAS E VINDAS
DA LISTA DE DOENCAS
RELACIONADAS AO
TRABALHO - LDRT

No segundo semestre de 2019, a ABHO foi honrada com o convite para participar em Brasilia de discussoes
que visavam a revisdo da LDRT, sem atualizacdo desde sua publicacao em 1999.

Compareci pessoalmente as reunides, ocasiao em que pude argumentar sobre alguns pontos que julgava
importantes sob a otica da higiene ocupacional. Eram preponderantemente relativos a importancia da avalia-
cao dos ambientes de trabalho, capaz de estabelecer ou nao, riscos aos trabalhadores originados de agentes
fisico, quimico ou biologico presentes naqueles locais. Ou seja, nossa visdo como higienistas ocupacionais é a
de que a simples presenca de um agente em um dado processo ou ambiente de trabalho nao caracteriza “per
se” um risco ocupacional. Em consonancia com o que passou a exigir a NR1 - DISPOSICOES GERAIS e GEREN-
CIAMENTO DE RISCOS OCUPACIONAIS - que entrara em vigor a partir de marco de 2021, ha que se determinar
o Nivel de Risco Ocupacional - NRO - associado a um agente identificado. Ou seja, para a Higiene Ocupacio-
nal, o fato de uma doenca estar presente na LDRT nao significa nexo imediato e inquestionavel entre ela e o
ambiente onde o trabalhador desenvolve ou desenvolveu suas atividades.

Nessa mesma linha, ressaltamos a observacao do Dr. Joao Silveira da Silva Junior que nos brinda nessa edicao
com importante contextualizacao da LDRT, a saber: “E importante ressaltar que a LDRT é indicada para uso
no SUS, faz parte da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora’ e néo tem repercussdo
direta sobre as legislacées previdencidria ou trabalhista.”

N&o obstante o recuo do Governo Federal que, apds a publicacdo da nova LDRT, voltou atras para considerar
novamente a lista de 1999, achamos por bem publicar no final do chapéu o endereco eletronico da LDRT
atualizada, por sua relevancia na avaliacdo de possiveis nexos entre agentes nocivos e doencas que podem
ser por eles causadas.

Transcrevemos a seguir as muito oportunas consideracoes do Dr. Joao Silveira da Silva Junior, originalmente
publicadas na Associacao Paulista de Medicina do Trabalho - APMT - SP.

Luiz Carlos de Miranda Junior
Presidente ABHO
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CONTEXTUALIZACAO DA ATUALIZACAO 2020 DA LISTA DE DOENCAS RELACIONADAS
AO TRABALHO DO MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL®

Joao Silvestre da Silva-Junior

Em 1999, foi publicada a primeira Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho (LDRT) oficial do Brasil"?, que auxi-
liou na compreenséo do impacto do ambiente e condicdes de trabalho sobre a salide dos trabalhadores. A luz dos
ensinamentos de Bernardino Ramazzini®, a discussao dessa relacdo € necessaria para qualificar as agoes voltadas a
vigilancia em salde e subsidiar a atenc&o integral aos trabalhadores, em ambito publico e privado.

A Lei Organica da Salde* recomenda que haja revisao periodica da LDRT, mas esse processo nunca tinha aconteci-
do, apods a publicacao da primeira versao. A partir de 2019 foi iniciado o processo de atualizacao, organizado pela
Coordenacao-Geral de Saude do Trabalhador, do Departamento de Salide Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia
das Emergéncias em Salde Publica, da Secretaria de Vigilancia em Salde, do Ministério da Satde (CGSAT/DSASTE/
SVS/MS), que considerou entre as premissas basicas:

e A manutencao da taxonomia proposta por Schilling® sobre as possiveis relacoes entre o adoecimento e o
trabalho.

e 0 uso da LDRT/1999 como base e a CID-10 como referéncia.

e A construcdo coletiva e participativa, com a colaboracao das entidades sindicais de trabalhadores e em-
pregadores, e do controle social.

e A incorporacdo de saberes e praticas acumuladas pelos servicos de sa(ide do Sistema Unico de Salde
(SUS), das sociedades médicas de especialidades afins e de outras organizacdes profissionais da saude,
assim como de instituicoes de ensino e pesquisa.

e A utilizacdo do conhecimento atualizado disponivel na literatura técnico-cientifica sobre o tema.

Entre julho/2019 e agosto/2020, houve uma sequéncia de etapas:

e Etapa 1 - definicdo de critérios técnicos, analise de outras 22 LDRT (nacionais, internacionais e estran-
geiras) e realizacao de consulta dirigida a profissionais que fazem uso da lista em ensino, pesquisa e/ou
assisténcia ao trabalhador.

e Etapa 2 - formatacao da primeira versao da atualizacao 2020 da LDRT e discussao em oficina de trabalho
presencial com participacdo de dezenas de especialistas na area de Salde do Trabalhador.

e Etapa 3 - analise das recomendagdes da oficina de trabalho, formatacdo da segunda versao da lista e dis-
ponibilizacao para consulta publica por 60 dias;

e Etapa 4 - andlise das contribuicoes da consulta publica e encaminhamento para a CGSAT/DSASTE/SVS/MS
da terceira versao da lista atualizada.

e Etapa 5 - analise pelas diversas instancias do Ministério da Salde e publicacao da atualizagcao 2020
da LDRT.

(*) Republicagdo autorizada

) Médico do Trabalho - ANAMT/AMB; Professor do Departamento de Medicina do Centro Universitdrio Sdo Camilo - SP; Consultor da Organizagdo

Pan-Americana de Satide - OPAS/OMS para atualizagéo 2020 da LDRT do Brasil. Email: <silvajunior.js@gmail.com>
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A Portaria GM/MS n° 2.309, de 28 de agosto de 2020¢, traz a atualizacao 2020 da LDRT do Brasil com modi-
ficacdes tanto na Lista A (Agentes e/ou fatores de risco com respectivas doencas relacionadas ao trabalho
quanto da Lista B (Doencas relacionadas ao trabalho com respectivos agentes e/ou fatores de risco). Como
exemplos, houve uma ampla reestruturacdo dos aspectos de biomecanica do trabalho e de fatores orga-
nizacionais/psicossociais relacionados ao adoecimento entre trabalhadores, introduzindo novos agentes de
risco biologicos e quimicos, e atualizando algumas nomenclaturas. A respeito das doencas, o quantitativo de
codigos diagndsticos (modelo uma letra e dois nimeros - A15, F32, M65 etc.) foi de 182 para 347. Os capitulos
que tiveram maior ampliacdo no nimero de doencas reconhecidas como relacionadas ao trabalho foram o V
(Transtornos mentais e comportamentais) e o Il (Neoplasia/tumores).

As LDRT sao o retrato historico da interface trabalho-salide-doenca em uma sociedade e a construcédo par-
ticipativa € uma premissa primordial para indicar e discutir associacdes pertinentes ao contexto em analise.
Portanto, a atualizacdo é necessaria para que a vigilancia em salde possa produzir dados fidedignos sobre
o processo de adoecimento dos trabalhadores desta década, neste século. As informagoes produzidas subsi-
diam o planejamento de acdes de promocao da salde, de prevencdo de doencas, de reabilitacdo profissional,
entre outras, a fim de oferecer ao trabalhador uma atencao integral eficaz, que é papel do Sistema Unico de
Saude (SUS).

E importante ressaltar que a LDRT é indicada para uso no SUS, faz parte da Politica Nacional de Salde do
Trabalhador e da Trabalhadora’ e ndo tem repercussao direta sobre as legislacoes previdenciaria ou traba-
lhista. Apesar de, em 1999 a Previdéncia Social ter acolhido a LDRT do Ministério da Salde e atualizado seu
Regramento®, a Portaria n° 2.309 nao modifica o acesso a beneficios previdenciarios, ou a caracterizacao
acidentaria dos beneficios por incapacidade temporaria/permanente, ou a fiscalizacdo da Secretaria de Ins-
pecao do Trabalho, pois cada instancia governamental tem fluxos institucionais e autonomia decisoria.

No dia 02 de setembro de 2020 foi publicada a Portaria n° 2.345°, que tornou sem efeito a atualizacao 2020
da LDRT, e em 08 de setembro de 2020 foi publicada a Portaria n® 2.384'", que retoma a vigéncia da versao
1999 da LDRT"2. Essas legislacoes ndo apagam a existéncia de condicbes laborais de risco com impacto nega-
tivo sobre a salde dos trabalhadores brasileiros, que foram reconhecidas durante o processo de atualizacao.
Além disso, uma lista de doencas relacionadas ao trabalho tem um intuito apenas exemplificativo, a fim de
organizar as praticas de vigilancia em saide do trabalhador relativas aos eventos clinicos reconhecidos em
determinados territoérios.

Cabe aos profissionais da area ocupacional, e aos médicos do trabalho em particular, o reconhecimento dos
ambientes e processos laborais nocivos. Como o Conselho Federal de Medicina preconiza'’, o estudo do nexo
causal entre transtornos da salude e as atividades de trabalho envolve o uso de ferramentas técnicas e do
conhecimento cientifico para tal fim. O reconhecimento do risco aumentado de doencas entre determinados
grupos de trabalhadores susceptiveis a condicées de trabalho nocivas € importante para fins de vigilancia
sanitaria. Dessa forma é possivel direcionar acoes especificas que visam proteger os trabalhadores. O reco-
nhecimento de casos relacionados ao trabalho é parte da vigilancia epidemiologica, que nos permite avaliar
se as acoes sanitarias estao sendo eficazes.
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Mesmo que nao faca parte de uma lista do Ministério da Salde, as diversas doencas relacionadas ao trabalho
elencadas na atualizacao 2020 da LDRT, com respectivo agente/fator de risco, sao e serao um desafio para o
exercicio da Medicina do Trabalho no Brasil.
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MS, de 28 de setembro de 2017. Disponivel em https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.384-de-8-
de-setembro-de-2020-276379302

Revista ABHO / Edicao 60 2020

65



LDRT

11. Conselho Federal de Medicina. Resolucdo n° 2.183, de 21 de junho de 2018. Dispde de normas especificas
para médicos que atendem o trabalhador. Disponivel em <https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/
resolucoes/BR/2018/2183>

Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho - LDRT 1999: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/
portaria-n-1.339-de-19-de-maio-de-2020-257608309

Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho - LDRT proposta pela Portaria MS/GM N° 2.309, de 28 de
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normaslegais.com.br/legislacao/Portaria-ms-gm-2309-2020-anexo.htm

OPINIAO DO LEITOR

“ Prezados colegas: quero parabenizar a ABHO pela iniciativa da divulgacao gratui-
ta do nimero 59 da revista ABHO. O contelido esta impecavel e sera precioso para
toda a comunidade da Higiene Ocupacional nessa ardua e sofrida batalha contra
a COVID-19. Parabéns e contem com nossa instituicdo para divulgacao e apoio.
Salde para todos”.

Airton Marinho e equipe Feluma - BH MG.
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Prezados,

Estou escrevendo uma proposta de projeto de mestrado com o titulo: Avaliacdo da exposicdo e do risco
toxicolégico ocupacional na fabricacdao de medicamentos.

A aplicacdo seria na area produtiva da industria farmacéutica. Como deve ser de ciéncia de vocés, essas
substancias IFAs (insumo farmacéutico ativo), ndo estdao contempladas na NR-15 nem temos um valor de TLV®
(limite de tolerancia) para elas, porém, consigo derivar um valor de TLV® ou OEL (LEO) (limite de exposicao
ocupacional) por meio de uma avaliacdo toxicologica.

Meu maior problema relaciona-se a aplicacdo, uma vez que nao temos metodologias para quantificacdo, e
o custo para implantacao desse monitoramento é elevado. O controle ambiental hoje é feito na area pelo
monitoramento de particulados totais e silicas. Em conversa interna, uma vez que nao é exigido o controle de
exposicao dessas substancias por nenhuma normativa, as empresas controlam a area dessa forma mediante
o PPRA e nédo tém interesse, no momento, em implantar esse monitoramento devido ao alto custo. O OEL foi
citado pela ANVISA na RDC 301 para Boas Praticas de Fabricacao, nas quais traz a importancia da implantacao
e monitoramento para o melhor gerenciamento de riscos (contaminagao cruzadas), mas essas foram minhas
dificuldades na aplicacao ao apresentar a proposta por causa do alto custo, falta de metodologias e principal-
mente por ndo ser uma exigéncia estabelecida em nenhuma normativa hoje no Brasil.

Nesse cenario que descrevi, gostaria de saber a opinido de vocés, pois nos dias atuais conseguimos, por meio
de uma avaliacao toxicoldgica baseada em saude, derivar valores de OEL que possam ser controlados na area
produtiva, valores nos quais ndo causarao eventos adversos aos operarios que estao expostos a essas subs-
tancias. Sabe-se que a NR-15 nao contempla varias substancias e que nela os valores estao desatualizados se
comparados a normativas internacionais, entao, como podemos proceder neste momento? Vocés conseguem
me orientar?

Fico no aguardo, desde ja muito obrigada e, qualquer duvida, estou a disposicao.

Andresa Gomes dos Santos
Toxicologista

OBS: A ANVISA desde ago/2019 vem exigindo pela RDC-301 uma avaliacdo toxicoloégica para insumos
farmacéuticos ativos na aplicacdo de BPF em que estabilizou prazos para execucdo. A instituicao cita a
importancia do OEL, que também é uma avaliacdo toxicolégica, porém, ndo a traz como exigéncia uma
vez que nao compete a ela a fiscalizacao.
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AVALIACAO DA EXPOSICAO OCUPACIONAL A IFAS:
INSUMOS FARMACEUTICOS ATIVOS

Sérgio Colacioppo! e Wilson N. Holiguti ©

Este assunto tem se desenvolvido muito pouco ao longo da historia da Higiene Ocupacional. Apesar da preo-
cupacao dos profissionais, os pesquisadores e institutos de pesquisa pouco tém feito devido a diversos fatores:

1 - Grande nUmero de substancias a serem estudadas.

2 - Pequeno nlmero de trabalhadores eventualmente expostos a uma determinada substancia, nao sendo raro
uma indistria ser detentora da patente e ser a Unica a produzir ou utilizar.

3 - Baixa frequéncia da exposicdo ocupacional. Uma producao pode durar apenas alguns dias, ou menos,
sendo repetida apos algum periodo variavel, de dias ou até meses.

4 - A producao de um medicamento envolve diversas operacoes antes da adicao IFA. Isso dificulta bastante
a estimativa da eventual exposicao ocupacional. Raramente encontramos um trabalhador, habitual e perma-
nentemente exposto, 8 horas por dia todos os dias a um determinado farmaco.

5 - O uso de boas praticas de fabricacao, incluindo EPCs e EPIs embora vise inicialmente a protecdo do pro-
duto, em consequéncia protege igualmente o trabalhador.

6 - Os trabalhadores em todos os niveis geralmente tém instrucao adequada, pois sdo quimicos, técnicos em
quimica, bioquimicos ou farmacéuticos e, portanto, conhecedores das medidas de protecao da salde que
seriam necessarias.

7 - A validacao de um método de coleta e analise de um IFA no ar. que represente a eventual exposicao de
um trabalhador, requer muito tempo e recursos, tendo em alguns casos que desenvolver um método prati-
camente do zero, pois o laboratorio de controle de qualidade pode dispor de métodos de analise aplicaveis,
porém, muitas vezes necessitamos de métodos com muito mais sensibilidade. O laboratério de controle de
qualidade dosa gramas ou miligramas da substancia. Em Higiene Ocupacional precisamos dosar microgramas
e até nanogramas em alguns casos. Nao apenas a analise apresenta problema, mas a coleta também deve
ser validada, devem ser verificados, entre outros fatores, a eficiéncia de coleta do elemento de captacao
escolhido e a interferéncia da vazao, a temperatura de calibracdo e a de coleta, o tempo e as condicdes de
armazenamento da amostra etc.

8 - Os diversos fatores citados levam ao nimero bastante reduzido de trabalhos de avaliacdo da exposicao
ocupacional a IFAs realizados em indUstrias farmacéuticas e a quase inexisténcia de publicacoes cientificas
confiaveis que poderiam servir de base para a recomendacdo de um LEO - Limite de Exposicao Ocupacional
ou coloca-lo em uma norma ou lei.

Esses fatores e eventualmente mais algum, levam a uma situacao de ciclo vicioso, pois nao se fazem avalia-

(Higienista Ocupacional Certificado - HOC 003
) Higienista Ocupacional Certificado - HOC 057
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coes da exposicdo ocupacional porque “achamos” que nao precisa ou porque € muito caro ou ainda porque
nao temos um método de coleta e analise ou nao ha um LEO para comparar o resultado. Os mais “acomoda-
dos” podem até dizer: ficamos assim até agora, vamos deixar como estad...

Cremos que, acertadamente, a ANVISA esta movimentando este assunto, pois estamos tratando de subs-
tancias que tém comprovadamente uma acao no organismo humano e trata-se de conhecermos, de forma
adequada, o risco a saude dos trabalhadores.

Algumas tentativas de avaliacao da exposicao ocupacional, as IFAs, podem ser consideradas, mas ainda com
as devidas ressalvas.

Um produto que esteja na forma de po e pronto para a compressao (producao de comprimidos) pode gerar
uma poeira que pode ser avaliada como particulado inaldvel, (nunca como respirdvel, pois nao sabemos a efi-
ciéncia do separador para o caso em particular). O particulado presente na poeira pode ser considerado com
a mesma composicdo do po sendo processado e, portanto, com o mesmo teor de IFA, o que talvez ndo seja
verdade, pois nao se sabe o comportamento aerodinamico do material. Nesse caso o resultado de uma analise
gravimétrica nos da uma “certa ideia” da concentracao de IFA presente no ar inalado. Além da incerteza da
medicao, resta-nos ainda a falta de um limite adequado para comparacao.

Por outro lado, para IFAs que sao gases ou vapores nem a estratégia citada anteriormente pode ser aplicada,
pois além da escolha do elemento de captacdo adequado, é necessaria uma analise quimica especifica, ine-
xistente, que deve ser desenvolvida.

Na tentativa de estabelecer um LEO, os estudos toxicoldgicos constituem a base inicial que devem a seguir
ser associados aos estudos epidemiologicos. Alguns procedimentos ou protocolos podem ser encontrados
como HBEL - Limite de Exposicao Baseados na Saude, contudo, deve-se lembrar que se destinam a popula-
cdo em geral, e nao especificamente a classe trabalhadora que é composta apenas de individuos adultos e
saudaveis. O mesmo pode ser dito em relacao aos estudos de NOAEL e LOAEL que sao os niveis de exposicao:
maximo sem efeito e minimo, com efeito.

Outra possibilidade é considerar a minima dose terapéutica e pressupor um fator de reducédo estabelecido
conforme o caso e considerar ainda o volume de ar respirado durante uma jornada e calcular a concentracao
no ar que atingiria tal dose.

Pela observacao desses e outros estudos toxicoldgicos disponiveis para uma dada substancia, o “NIOSH - Na-
tional Institute for Ocupational Safety and Health” / EUA sugere o Agrupamento das Exposicoes Ocupacionais.
(“OEB - Occupational Exposure Banding”) Os procedimentos sao recomendados para situacdes em que nao
se dispoem de LEOs. Trata-se de uma forma rapida e acurada de agrupar agentes quimicos que nao possuem
um limite de exposicao ocupacional definido, em categorias ou faixas de concentracao para determinacao
provisoria de um limite utilizando-se de todas as informagdes técnicas e cientificas disponiveis em relacao
aos riscos potenciais a salde.
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Um OEB nao é estabelecido para substituir um LEO, mas serve com um ponto de inicio para orientar as deci-
s0es da administracao de uma empresa.

Basicamente o processo de estabelecimento de um OEB consta da obtencao domaior conjunto de informacées

possiveis e, a seguir, da classificacdo, segundo o sistema globalmente harmonizado (“GHS - Globally Harmo-
nized System”) conforme o “H-Code”, e finalmente da colocacédo das substancias em uma das 5 categorias.

Tabela 1- Proposta de agrupamento das exposi¢cées segundo o NIOSH

OEB Concentracéo alvo para Concentracéao alvo para
particulados (mg/m3) gases e vapores (ppm)
A >10 mg/m3 >100 ppm
B >1 to 10 mg/m? >10 to 100 ppm
C >0,1 to 1 mg/m? >1 to10 ppm
D >0,01 to 0,1 mg/m? >0,1 to 1 ppm
E <0,01 mg/m? <0,1 ppm

O procedimento esta bem detalhado no documento disponivel via internet no sitio:
DOI: https://doi.org/10.26616/NIOSHPUB2019132

Com relacao as ferramentas de avaliacao qualitativas podemos dizer o seguinte:

1 - Na industria farmacéutica, quando nao ha limites de exposicdao ocupacional para determinado agente
quimico, € comum a utilizacdo do Control Banding, que é uma ferramenta de analise qualitativa criada pelo
HSE no Reino Unido, e oferece uma avaliacao da exposicao com base nas Frases de Perigo (“Hazard Phrases”).
Como resultado dessa avaliagao, temos o tipo de controle mais apropriado para o agente quimico em analise.
0 Control Banding chegou a ser adotado no Programa de Protecao Respiratdria da Fundacentro (Anexo V) para
a definicao do fator de protecao de respiradores. O Control Banding pode ser acessado gratuitamente no link
https://www.hse.gov.uk/coshh/essentials/coshh-tool.htm (COSHH e-tool).
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2 - Outra ferramenta de analise que esta ganhando destaque ultimamente é o Stoffenmanager (https://sto-
ffenmanager.com/app/inventory/product/create/), essa € uma ferramenta de analise semiquantitativa acei-
tando a inclusédo de limites de exposicdo ocupacionais ou podendo fazer uma analise totalmente qualitativa.

3 - Com o advento da nova NR-1, o uso de ferramentas de avaliacao da exposicao qualitativa e/ou semiquan-
titativa ganhara destaque uma vez que ela inclui um tratamento diferenciado para as Empresas de Pequeno
Porte (EPP). Veja no texto abaixo que a NR-1 da a entender que o SEPRT disponibilizara ferramentas de ava-
liacao de risco alternativas. Acredito que essas ferramentas podem ser o Control Banding, o Stoffenmanager
ou outras.

“1.8.3 As microempresa e empresas de pequeno porte que ndo forem obrigadas a constituir SESMT e optarem
pela utilizacdo de ferramenta(s) de avaliacdo de risco a ser(em) disponibilizada(s) pela SEPRT, em alternativa
as ferramentas e técnicas previstas no subitem 1.5.4.4.2.1, poderdo estruturar o PGR considerando o relatério
produzido por esta(s) ferramenta(s) e o plano de acdo.”
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WILLIAM ALFRED BURGESS (1924-2020):
A PERDA DE UM HIGIENISTA TITANICO

Traducéo: Marcus Vinicius Braga Rodrigues Nunes®

William [Bill] Burgess, nasceu em Lincoln, Massachusetts e faleceu em 14
de setembro, aos 96 anos. Amado marido da falecida Joyce Finkle Burgess,
deixa o filho, John A. Burgess, e a esposa deste, Nancy Adams, de Boston,
Massachusetts; a filha, Nora Burgess e seu marido, Robert Liburdy, de Tibu-
ron, Califérnia; as netas, Rachel Burgess e Eleanor Burgess; e os bisnetos,
David e William Hostetter e Veronica Sedlet.

e
¥
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_ Burgess recebeu seu bacharelado [Bachelor of Science] pela Tufts Universi-
Ty —r— ty em 1945 como graduado do programa do Naval Reserve Officer Training
Center (NROTC) e o mestrado [Master of Science] em engenharia de Salde
Ocupacional pela Harvard University School of Arts and Sciences em 1951.
Continuou a servir na Naval Reserve dos EUA e foi convocado para o servico

g | militar por trés anos durante a Guerra da Coréia. Por fim, foi reformado
A mmﬂ H“ﬂ:m::m como Comandante do Allied Science Branch of the Medical Service Corps,

b | Indutriad Hygienists

Hurry B.

celves award for outstanding sclentific schievement, from Prof, Willlam A
Burgess of Harvard School of Public Health,

“ Healfh Deparfment's Harry Ashe Honored

EB il iifl?IEéil

Framingham, Massachusetts, 1967 USNR.

Burgess foi o Unico higienista industrial nas instalagoes da General Electric, proximo de Boston, durante os anos cin-
quenta. Apdés uma década trabalhando na indUstria privada, ele retornou a Harvard School of Public Health como
Professor Associado por mais de 40 anos. Foi reconhecido pelos colegas de trabalho com uma série de prémios por
suas contribuicoes ao campo profissional.

Entre esses, recebeu o Donald E. Cummings Memorial da American Industrial Hygiene Association em 1996, o pré-
mio de Professor Emérito por Mérito em 2013 pela Harvard School of Public Health e foi nomeado Chefe Honorario
do Corpo de Bombeiros da cidade de Boston.

Burgess trabalhou como consultor voluntario em protecao respiratoria para o Corpo de Bombeiros de Boston de
1969 a 1978, periodo durante o qual completou varios estudos sobre os riscos respiratorios e ambientais enfrentados
pelos bombeiros no cumprimento do dever.

O Center for the History of Medicine da Countway Library contém um respirador purificador de ar motorizado
projetado e criado por Burgess entre 1967 e 1968. Em 1967, Burgess apresentou uma proposta, que foi rapidamente
aceita, pelo American Iron and Steel Institute a fim de projetar novos respiradores purificadores de ar motorizados
para uso pelos trabalhadores dos fornos de coque em usinas siderurgicas. Esses trabalhadores estavam expostos

"Engenheiro de Producdo e de Seguranca do Trabalho. Higienista Ocupacional Certificado, HOC 0103.
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aos contaminantes produzidos por carvao superaquecido e desenvolvendo cancer de pulmao em uma taxa dez ve-
zes maior que o normal. Burgess foi contratado para inventar respiradores que reduziriam significativamente esse
indice. Burgess criou pacotes de bateria, conjuntos de filtros e pequenas ventoinhas alimentadas por motores DC
com baterias de 3,6 volts para conectar as mascaras semifaciais que durariam oito horas seguidas para cada carga.

Na década de 1980, Burgess voltou a indUstria privada e tornou-se o Gerente Corporativo de Higiene Ocupacional
da Polaroid, enquanto continuava a lecionar em Harvard.

Foi autor e coautor de mais de cem publicacdes de livros e artigos cientificos, nas areas de riscos ocupacionais,
ventilacdo industrial e protecao respiratéria. Um de seus livros chegou a ser traduzido para o portugués e constitui
uma das poucas obras disponiveis em nossa lingua que trata do reconhecimento de agentes ambientais em diver-
sos processos industriais e apresenta dados de monitoramento para estimativa da exposicao como base de dados
sub-rogados.

Paralelamente ao tempo que passou como devotado marido, pai, avo e bisavd, e como professor e mentor, ele
buscou uma ampla e constante evolucao de interesses e hobbies, incluindo restauracdo de moveis, construcao de
barcos de madeira, , maquetes de ferrovias, pesca de lagostas, confeccao de desenhose esbocos, e o toque de
mUsicas em sua gaita.

Reconhecemos sua contribuicdo sem precedentes para a Higiene Ocupacional e a necessidade de ser honrada por
todos os higienistas.

Livros publicados por William Burgess:

- Identificacdo de possiveis riscos a saide do trabalhador nos diversos processos industriais. Ergo Editora,
1995. Traducdo para o portugués de Ricardo Baptista.

- “Recognition of Health Hazards in Industry: A Review of Materials Processes”, 2nd ed. Wiley-Interscience,
1995.

- “Ventilation for Control of the Work Environment”, 2nd ed. Wiley-Interscience, 2004.

Ventilation for
Control of the
Work Environment
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PRIMEIRO CONGRESSO PAN-AMERICANO VIRTUAL 2020

Tivemos o privilégio de ser convidados a participar ativamente
ERIMERR LN RES do “Primer Congreso Panamericano Virtual 2020”, organizado
PANAMERICAN " Lons . an =07 Or8
VIRTUAL 2020 pela “Sociedad Argentina de Higiene Ocupacional - SAHIO”.
a Gracas a nossa parceria, ofereceram-nos 15 convites, distribui-
HIGIENE 30 SEP dos entre membros da ABHO que demonstraram interesse em
OCUPACIONAL 1Y 20CT ; Lo
acompanhar o evento. De minha parte, aléem de assistir a algu-
mas das palestras, no dia 30 de setembro, data de abertura do
i e Congresso, apresentei conferéncia com o tema “Higiene Ocu-
E M T ke o= = e I pacional no Brasil e Certificacdo do Higienista Ocupacional”,
oportunidade em que, além de tratar do assunto em questao,
apresentei nossa associacdo aos demais colegas de diversos paises que assistiam a minha apresentacao.

Em relacdo ao contelido geral das palestras, é interessante mencionar a similaridade de desafios encontrados
por nds, higienistas ocupacionais, independentemente dos paises em que atuamos. Compreendem desde
questdes relativas a dificuldade de contratacdo dos servicos de higiene ocupacional por parte das empresas,
muitas vezes realizada por profissionais das areas de suprimentos (que desconhecem as questdes técnicas
que deveriam permear esse tipo de contrato), até dificuldades na execucao dos servicos propriamente ditos,
prejudicados pelo desconhecimento e preparo de trabalhadores das empresas. Estes devem ser indicados
para acompanhar os higienistas ocupacionais no momento da realizacao dos trabalhos. Outro ponto de rele-
vancia que também é preconizado atualmente no Brasil foi a mencao a importancia da adocao de avaliacao
qualitativa, antes da escolha por métodos quantitativos. Como sabemos, avaliacdes de ordem qualitativa
muitas vezes sao suficientes para determinar acoes de correcao, independentemente de aprofundamentos e
estudos que nao se justificam a partir da clara impossibilidade de permanéncia do ambiente de trabalho nas
condicbes em que nos é apresentado.

De forma geral, os colegas higienistas que fizeram suas apresentacoes estao muito alinhados com o que a ABHO
defende como boas praticas de trabalho em higiene ocupacional, o que me parece aspecto muito positivo.

Parabenizo aos organizadores da SAHIO e agradeco a atencao especial a mim e a ABHO por eles dispensada.

Luiz Carlos de Miranda Junior
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Segue relato de outros participantes sobre a experiéncia com o Congresso Pan-americano de Higiene Ocupa-
cional promovido pela SAHIO:

ALEXANDRE PECANHA DA SILVA - MEMBRO ABHO 1586

“Foi a primeira vez que tive a oportunidade de participar de Congresso Internacional voltado para
a Higiene Ocupacional. O evento propriamente dito sendo no formato EAD, trouxe uma aborda-
gem participativa, pois apresentou palestras pela plataforma Zoom, e isso permitiu uma intera-
cdao com palestrantes em tempo real. Foram abordados com bastante proficiéncia temas relacio-
nados ao COVID-19, métodos de monitoramentos quantitativos e gestdo em higiene ocupacional.
Apos acompanhar os trés dias do eventos destaco as seguintes palestras:

e Ado Sr. Thomas P. Fuller, que abordou a exposicao a radiacao ultravioleta - UVC quando do uso de lumi-
narias para fins de desinfeccdo de superficieis. Um tema de ampla relevancia tendo em vista o uso desse
método pela populacao em geral, grupo que desconhece os riscos da exposicao a esse tipo de radiacao
nao ionizante.

e Ado Sr. Erick Febres - Estratégias para ventilacao e limpeza do ar no contexto do COVID -19. Foram apre-
sentadas as recomendacdes técnicas da ASHARE.

0 evento me permitiu entender como se da a relacdo de Higiene Ocupacional nos demais paises da América
do Sul. Houve uma grande participacao de representantes dessas nacoes. Percebi que, apesar das diferencas
regionais caracteristicas dos paises, todos tém uma sinergia no tema de higiene ocupacional e isso vem sendo
disseminado pelas diversas associacoes de higiene ocupacional neles existentes.”

GUSTAVO REZENDE DE SOUZA - MEMBRO ABHO 1652

“Foi muito agregador participar do Congresso Panamericano de Higiene Ocupacional; as trocas de experiéncias
e conhecimentos foram muito ricas com todos os expositores. Também foi a primeira oportunidade de ter
um contato mais proximo com os colegas Higienistas da América Latina. Isso me proporcionou interessantes

percepcdes dos principais desafios referentes ao campo da Higiene Ocupacional em nosso continente.

Agradeco a todos da ABHO pela oportunidade. Isso demonstra o comprometimento da Associacao para com
seus membros.

IRENE FERREIRA DE SOUZA DUARTE SAAD - HOC0001

“Foi um congresso de alta qualidade, com palestras de excelente nivel. Conseguiram, mesmo com a pandemia,
fazer um evento virtual, mas com as mesmas caracteristicas e categoria dos demais Congressos Panamericanos
de Higiene Ocupacional presenciais, que sempre trouxeram aos higienistas ocupacionais da América Latina
as mais novas informacoes cientificas da area. Isso permite nosso aperfeicoamento profissional, e nos da
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mais ferramentas para que possamos atuar de forma a preservar a salde dos trabalhadores.
Estdo de parabéns todas as associacoes organizadoras, e, em especial, a SOCIEDADE ARGENTINA DE HIGIENE
OCUPACIONAL, que como anfitria, esmerou-se para que o Primeiro Congresso Pan-americano Virtual de

Higiene Ocupacional fosse um sucesso.”

MARCOS JOAO SELL MARCELINO - THOC0052

“Em primeiro lugar, gostaria de agradecer a ABHO pela oportunidade da vaga sorteada para participar no
Congresso Pan-americano Virtual Argentina 2020, organizado pela SAHIO. Fiquei muito satisfeito com o
evento. Os temas foram bem diversificados e apresentados no formato de salas (A e B) pelas plataformas
GoToWebinar (apresentacoes gravadas) e Zoom (apresentacdes ao vivo). Algo que me chamou a atencao foi
que diversas palestras deram muita énfase as praticas de campo da HO, com abordagens que exploraram até
mesmo as questdes mais basicas, com foco em orientacdo aos participantes. Particularmente, meu maior
interesse foi na apresentacdo denominada ‘Estresse por frio. indice de roupa requerida’, pois se trata de um
tipo de avaliacdo pouco divulgada no Brasil, ao qual ja venho me aplicando faz algum tempo”.

THICIANE GUILHEM PERES - MEMBRO ABHO 1660

“Quanto a estrutura virtual do evento: achei muito boa a disponibilizacdo de duas salas, principalmente por-
que na sala B as discussdes eram ao vivo.

Quanto ao conteuido: praticamente todos os assuntos da programacao me interessaram, mas precisei priorizar
aqueles diretamente ligados a minha realidade, para ter um aproveitamento mais pratico. Como ha pouco me
haviam exigido que analisasse a questdo de lampadas germicidas, gostei bastante da palestra e pude aumen-
tar meu conhecimento sobre elas. A palestra a respeito de sistemas de ventilacao e limpeza do ar no contexto
da Covid-19 também se mostrou muito boa, visto que, devido ao calor que esta fazendo agora, poderemos
ter questionamentos sobre o uso ou nao de ar condicionado. Nao poderia deixar de citar a palestra do nosso
presidente, Miranda, sobre o processo de certificacao para HOC pela ABHO, sobre a qual pude tirar algumas
davidas, visto que pretendo prestar a prova no ano que vem. Por fim, achei muito relevante para meu con-
texto a discussao sobre avaliacao qualitativa de agentes quimicos, cujo tema é complexo e exige capacitacdo
para gerir as exposicoes ocupacionais.

Comentarios gerais: eventos como esse poderiam ocorrer com mais frequéncia daqui para a frente, pois sem
sair de casa poderemos nos atualizar em diversos assuntos e sem gastar muito. Coloco-me a disposicao da

ABHO para colaborar nesse sentido.

Valeu a pena a participacao e agradeco a ABHO pela oportunidade.”
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VALQUIRIA LIMA CAVALCANTI - MEMBRO ABHO 1704
“Gostaria de dar meu depoimento sobre a participacao que tive no Congresso de HO, na Argentina:

Considero que foi uma grande oportunidade poder participar do Congresso, que ofereceu um conjunto de
palestras de alto nivel técnico, versando sobre temas atuais e fundamentais para a pratica e o desenvolvimento
da HO. Destaco as mesas do primeiro dia que trataram da atuacao do higienista, mas nao da situacao atual
de pandemia. Infelizmente, houve problemas técnicos no segundo dia, que dificultaram e até impediram
a transmissdo, porém, todas as palestras serdo disponibilizadas pela organizacao do Congresso e, assim,
teremos condicdes de assistir aquelas que nao puderam ser transmitidas e de rever as de maior relevancia.”

ABHO Higiene ¢ Toxicologia Ocupacional, Sérgio Colacioppo 1* Edigio 2020

HIGIENE E TOXICOLOGIA
OCUPACIONAL

Autor: Sérgio Colacioppo

HIGIENE e TOXICOLOGIA

OCUPACIONAL

Facga o Download Gratuito
acessando o link abaixo:

Sérgio Colacioppo

ABHO 2020

www.abho.org.br/ livro-higiene-e-toxicologia
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NOVOS MEMBROS
A ABHO, por meio do Comité de Admissdo, aprovou mais vinte e quatro novos processos de filiacao.
O nome do novo membro, sua categoria de filiacao e seu respectivo
nimero é apresentado no quadro abaixo.
A ABHO da as boas-vindas aos colegas, esperando contar com a participagéo
dos novos filiados nas atividades da associacao!

MEMBRO N° NOME MEMBRO CIDADE ESTADO
1700 BERNARDO MAGALHAES S. RIBEIRO JUNQUEIRA AFILIADO BELO HORIZONTE MG
1701 GRAZIELA MARIA DELLANDREA EFETIVO RIO DO SUL SC
1702 GIL HERCULANO BRASIL EFETIVO 1JUI RS
1703 MELIANE MOURA E MEIRA DA SILVA AFILIADO BELO HORIZONTE MG
1704 VALQUIRIA LIMA CAVALCANTI EFETIVO LAURO DE FREITAS BA
1705 FRANTCESCO GIULIANI ZANUTELLO AFILIADO VALINHOS SP
1706 MARCELHA QUINTANILHA VAZ AFILIADO SILVA JARDIM RJ
1707 KATHIUSSE KARINE SANTOS SILVA EFETIVO CAMPINAS SP
1708 GABRIELLE MARA DO NASCIMENTO AFILIADO SAO CAETANO DO SUL SP
1709 JULIANO DE ALMEIDA RABELO TECNICO ANAPOLIS GO
1710 RODRIGO MOMBAQUE PAIM EFETIVO CANOAS RS
1711 DANILO PEREIRA AFILIADO SAO JOSE DOS CAMPOS SP
1712 VANESSA LONGATTI DE SANTANA EFETIVO BELO HORIZONTE MG
1713 MIGLIANE REUS DE MELLO EFETIVO FLORIANOPOLIS SC
1714 JOSE DE OLIVEIRA NETO AFILIADO MONTES CLAROS MG
1715 KENIATO DIAS MONTEIRO EFETIVO SAO PAULO SP
1716 ELIZABETH PEREIRA DOS ANJOS AFILIADO CONTAGEM MG
1717 FABIO COSTA OLIVEIRA EFETIVO NOVA IGUACU RJ
1718 LUIZ FERNANDO MEDEIROS KREBS EFETIVO PORTO ALEGRE RS
1719 LEONARDO DOS SANTOS ALVES AFILIADO CACAPAVA SP
1720 ALUISIO DE OLIVEIRA AFILIADO JUIZ DE FORA MG
1721 VINICIUS DIAS MOTA ESTUDANTE | SAO JOSE DOS CAMPOS SP
1722 LUCAS EIJI RODRIGUES DE FREITAS EFETIVO FRANCA SP
1723 EDUARDO LIMA DE JESUS COSTA TECNICO BELO HORIZONTE MG
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HIGIENISTAS OCUPACIONAIS E TECNICOS HIGIENISTAS OCUPACIONAIS CERTIFICADOS
AABHO por meio de sua Diretoria Executiva apresenta os profissionais de Higiene Ocupacional que obtiveram o Titulo
de Higienista Ocupacional Certificado (HOC) e Técnico Higienista Ocupacional Certificado (THOC), e se congratula com

todos por se manterem com a certificacdo atualizada. Para ter acesso a mais informacdes sobre o processo de
certificacao, acesse:

NOME ANO DE AQUISICAO ~ VALIDADE LOCALIDADE
0001 IRENE FERREIRA DE SOUZA DUARTE SAAD 2003 Renovaceo SAO PAULO/SP
0002 EDUARDO GIAMPAOLI 2003 Ao SAO PAULO/SP
0003 SERGIO COLACIOPPO 2003 Renovacko SAO PAULO/SP
0004 JOSE MANUEL O. GANA SOTO 2003 Reovacko SAO PAULO/SP
0005 MARIO LUIZ FANTAZZINI 2003 Renovaceo SAO PAULO/SP
0006 IRLON DE ANGELO DA CUNHA 2003 2023 SAO PAULO/SP
0008 MARIA MARGARIDA TEIXEIRA MOREIRA LIMA 2003 RenovaceS SAO PAULO/SP
0009 BERENICE |. FERRARI GOELZER 2003 Renovacko. | PORTO ALEGRE/RS
0010 JOSE POSSEBON 2003 fRenovacto SAO PAULO/SP
0012 OSNY FERREIRA DE CAMARGO 2003 ReNovacko CAMPINAS/SP
0014 LUIZ CARLOS DE MIRANDA JUNIOR 2003 RENOVASA LIMEIRA/SP
0015 ANTONIO VLADIMIR VIEIRA 2003 2023 0SASCO/SP
0016 JAIR FELICIO 2003 enovacRe, SAO PAULO/SP
0017 JANDIRA DANTAS MACHADO 2003 Renovaceo RECIFE/PE
0018 JOSE ERNESTO DA COSTA CARVALHO DE JESUS 2003 RENOVACAO | RIBEIRAQ PRETO/SP
0019 JOSE PEDRO DIAS JUNIOR 2003 RENOVACAO JUNDIAI/SP
0020 JUAN FELIX COCA RODRIGO 2003 RENOVACRO SAO PAULO/SP
0021 ANTONIO BATISTA HORA FILHO 2003 Renovat®O | mocl pas cRUZES/SP
0023 SAEED PERVAIZ 2003 RenovacS MACEIO/AL
0024 REGINA NAITO NOHAMA BOERELLI 2003 2023 [5.JOSE DOS CAMPOS/SP
0026 JOSE GAMA DE CHRISTO 2003 2023 VITORIA/ES
0027 ROSEMARY SANAE ISHII ZAMATARO 2003 SEnovaeS, SAO PAULO/SP
0028 CELSO FELIPE DEXHEIMER 2003 RNt | PORTO ALEGRE/RS
0029 CLOVIS BARBOSA SIQUEIRA 2003 RenovacS PELOTAS/RS
0032 ROZILDA FIGLIUOLO BRANDAO 2003 2023 SALVADOR/BA
0036 MARIA MADALENA CARNEIRO SANTOS 2004 RENOVASRC. | BELO HORIZONTE/MG
0037 MARIO SERGIO CAMARGO BIANCHI 2004 2020 APUCARANA/BR
0038 MAURO DAVID ZIWIAN 2005 2020 SAO PAULO/SP
0040 PAULO ROBERTO DE OLIVEIRA 2006 2021 JOINVILLE/SC
0041 DANILLO LORUSSO JUNIOR 2006 2021 CURITIBA/PR
0042 CARMEN LIDIA VAZQUEZ 2007 2022 SAO PAULO/SP
L0043 ANTONIO KEH CHUAN CHOU 2007 LICENCIADO SAO PAULO/SP
0045 ENETE SOUZA DE MEDEIROS 2007 2022 SALVADOR/BA
0048 ANDRE RINALDI 2007 2022 JOINVILLE/SC
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HOC NOME ANO DE AQUISICAO VALIDADE LOCALIDADE
0051 LEONARDO LAMPERT 2008 2024 PORTO ALEGRE/RS
0052 ROBERTO JAQUES 2008 2023 RIO DE JANEIRO/RJ
0053 PAULO SERGIO DE MORAES 2008 2023 RIO DE JANEIRO/RJ
0055 GUILHERME JOSE ABTIBOL CALIRI 2008 2022 MANAUS/AM
0056 RONALDO HENRIQUES NETTO 2009 2024 S.JOSE DOS CAMPOS/SP
0057 WILSON NORIYUKI HOLIGUTI 2009 2024 SUMARE/SP
0061 ALEX ABREU MARINS 2010 2020 5.JOSE DOS CAMPOS/SP
0063 MARCOS APARECIDO BEZERRA MARTINS 2010 2020 S.BERNARDO DO CAMPO/SP
0064 MARCOS JORGE GAMA NUNES 2010 2020 RIO DE JANEIRO/RJ
0065 TAYRA GUISCAFRE ZACCARO 2010 2020 RIO DE JANEIRO/RJ
0066 VALDENISE APARECIDA SOUZA 2010 2020 SAO PAULO/SP
0067 CECILIA PEREIRA DOS SANTOS 2012 2022 SANTO ANDRE/SP
0068 GUIDOVAL PANTOJA GIRARD 2012 2022 MARABA/PA
0069 GUSTAVO HENRIQUE VIEIRA DA SILVA 2012 2022 VINHEDO/SP
0070 ROGERIO BUENO DE PAIVA 2012 2022 SAPIRANGA/RS
0071 JANAINA PESSOA OLIVEIRA 2013 2023 SAO PAULO/SP
0073 GERALDO MAGELA TEIXEIRA CAVALCANTE 2013 2023 BELO HORIZONTE/MG
0074 TIAGO FRANCISCO MARTINS GONCALVES 2013 2023 ARCOS/MG
0075 VALACI MONTEIRO DA SILVA 2013 2023 RIBEIRAO PIRES/SP
0076 GABRIEL LEITE DE SIQUEIRA FILHO 2013 2023 MOGI DAS CRUZES/SP
0077 CRISTIANO BAASCH 2013 2023 RIO DE JANEIRO/RJ
0078 ANTONIO DE CAMPQS SANTOS JUNIOR 2013 2023 RIO PIRACICABA/MG
0079 PEDRO CANCIO NETO 2013 2023 NATAL/RN

0080 JOSE CARLOS LAMEIRA OTTERO 2014 2024 SANTO ANDRE/SP
0081 ALMIR ROGERIO DE OLIVEIRA 2014 2024 SAO PAULO/SP
0082 LOURIVAL DA CUNHA SOUZA 2014 2024 SAO LUIS/MA
0083 DOUGLAS RODRIGUES HOPPE 2014 2024 SANTO ANDRE/SP
0084 EBENEZER DE FRANCA SANTOS 2015 2020 RECIFE/PE

0085 SILVIO APARECIDO ALVES 2015 2020 VAZANTE/MG
0086 PLINIO ZACCARO FRUGERI 2015 2020 RIBEIRAO PRETO/SP
0087 ALEX PEGORETTI 2015 2020 JUNDIAI/SP
0088 NEREU JENNER NUNES GOMES 2015 2020 IPATINGA/MG
0089 ITALO DE SOUSA PADILHA 2015 2020 MOGI DAS CRUZES/SP
0090 TIAGO JOSE ALVES SIMAS 2015 2020 TRES RIOS/RJ
0091 WERNECK UBIRATAN FELIPE SANTOS 2016 2021 DUQUE DE CAXIAS/RJ
0092 FILIPE SANCHES DE OLIVEIRA 2016 2021 PATOS DE MINAS/MG
0093 SIMONE FERREIRA DA SILVA NAVARRO 2016 2021 SANTO ANDRE/SP
0094 EVELY MARA SCARIOT 2016 2021 CAMPO GRANDE/MS
0095 ALEXANDRE PINTO DA SILVA 2016 2021 BELO HORIZONTE/MG
0097 LEONARDO THOMMEN DIAS CAMPOS 2016 2021 GOIANIA/GO
0098 LAUREN BRAGA D’ AVILA DORINI 2016 2021 VILA VELHA/ES
0099 MARCELO JULIANO ROSA 2016 2021 LENCOIS PAULISTA/SP
0100 WALQUIRIA SOARES DE SOUZA FRANCA 2017 2022 RECIFE/PE

0101 LEANDRO ASSIS MAGALHAES 2017 2022 BELO HORIZONTE/MG
0102 FABIOLLA PEREIRA DE PAULA 2018 2023 SANTOS/SP
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HoC NOME ANO DE AQUISICAO  VALIDADE LOCALIDADE
0103 MARCUS VINICIUS BRAGA RODRIGUES NUNES 2019 2024 PATOS DE MINAS / MG
0104 LEONARDO CARAZZA PEREIRA 2019 2024 DIVINOPOLIS / MG
0105 IGOR MACEDO DE LIMA 2019 2024 RIO DE JANEIRO / RJ
0106 ALEXANDRE RANGEL DE MUROS 2019 2024 MACAE / RJ

0107 WILLIAN CUNHA DE OLIVEIRA 2019 2024 ITATIBA / SP
0108 WINNE TSUNOMACHI 2019 2024 BASTOS / SP
THOC NOME ANO DE AQUISICAO  VALIDADE LOCALIDADE

0001 MARIA CLEIDE SANCHES OSHIRO 2003 RENOVACRO. | SANTO ANDRE/SP
0003 JOSE LUIZ LOPES 2003 2023 TRES LAGOAS/MS
0009 RICARDO BARBIERI 2003 2023 RIO DE JANEIRO/RJ
0021 LUCAS DINIZ DA SILVA 2006 2021 BELO HORIZONTE/MG
0024 EDMAR FERREIRA DA SILVA 2007 2023 JOAO MONLEVADE/MG
0029 HELION BARBOSA PEDROSA 2008 2023 MOSSORO/PR
0030 SANDRA REGINA DE MACEDO GOMES 2008 2023 ARAUCARIA/PR
0031 ALAN CARLOS DE CASTRO CARVALHO 2008 2024 PARACATU/MG
0032 INGRID TAVARES ROSA 2009 2020 SERRA/ES

0033 JOAQUIM VAGNER MOTA 2009 2020 5.J.D0S CAMPOS/SP
0039 FABIANO BINDER 2012 2022 BLUMENAU/SC
0044 DOUGLAS NASCIMENTO GOMES DE SOUZA 2013 2023 ASSU/RN

0046 EVERTON ALMEIDA MOREIRA DIAS 2013 2023 JOAO MONLEVADE/MG
0049 GERSON FERREIRA SILVA 2014 2024 RIO DE JANEIRO/RJ
0051 OLEANDRO RIBEIRO DE SOUZA 2015 2020 SETE LAGOAS/MG
0052 MARCOS JOAO SELL MARCELINO 2015 2020 PENHA/SC

0053 DENIS FERREIRA COUTINHO 2017 2022 VITORIA/ES
0054 JADSON VIANA DE JESUS 2017 2022 S.BERNARDO DO CAMPO/SP
0055 HENRIQUE FRANCA DE OLIVEIRA 2017 2022 CONTAGEM/MG
0057 FLAVIANO RODRIGUES SILVA 2019 2024 GOIANESIA/GO
0059 VINICIUS RECEPUTI SENA 2019 2024 PARACATU/MG
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REPRESENTACAO REGIONAL DA BAHIA E SERGIPE

| WORKSHOP ONLINE DE HIGIENE OCUPACIONAL DE SERGIPE

Diante de um cenario em que sdo crescentes os acidentes e
doencas ocupacionais, com seus consequentes custos sociais e
econdmicos, é necessario um direcionamento de politicas que
visem a prevencao e a melhora dessa situacdo. Para tanto, ne-
cessita-se de profissionais qualificados e atualizados sobre as
normativas e melhores praticas de Higiene Ocupacional exis-
tentes, que vém sendo implementadas no ambiente de traba-
lho.

Como reacao a esse cenario, realizou-se, no Ultimo dia 12, o |
WORKSHOP DE HIGIENE OCUPACIONAL DE SERGIPE. O objetivo
do evento consistiu em trazer informacoes sobre a area de atu-
acao da Higiene Ocupacional, sobre o profissional e o campo de
atuacao do Higienista Ocupacional e sobre a Associacao Brasileira de Higienistas Ocupacionais - ABHO.

Durante o encontro, também foram abordadas as principais atualizacdes ocorridas nas Normas Regulamen-
tadoras (NRs), bem como a disseminacdo de outros temas de extrema relevancia para o cenario atual. S&o
exemplos desses temas: a Ergonomia nas atividades de home office, a protecao respiratéria em tempos de
pandemia e as melhores praticas para melhora do ambiente de trabalho, e consequentemente para a Saude e
Seguranca dos trabalhadores, e o papel do Higienista Ocupacional na qualidade de vida laboral e na obtencao
de bons resultados no desempenho de Salde e Seguranca do Trabalho (SST) nas organizagoes.

O ciclo de palestras do workshop foi aberto com a excelente palestra “Apresentacao Institucional da Asso-
ciacao Brasileira de Higiene Ocupacional (ABHO) e Atuacao do Higienista Ocupacional”, ministrada por Luiz
Carlos de Miranda Junior - Presidente da ABHO que, ao final, ,apresentou o Representante Bahia e Sergipe
da ABHO, o Higienista Milton Marcos Miranda Villa, que deu explicacoes sobre o papel das representacoes
regionais.

E ndo parou por ai, ainda na parte da manha, foram realizadas outras duas maravilhosas palestras: “Atua-
lizacbes das Normas Regulamentadoras (NRs)” e “Ergonomia em tempos de pandemia”, ministradas pelas
Auditoras Fiscais do Trabalho Mara Queiroga Camisassa e Lailah Vilela, respectivamente, fechando a primeira
parte do evento com maestria.
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O ciclo de palestras do turno da tarde iniciou-se com o profissional de alto nivel prof. Dr. Robson Spinelli
Gomes - Ex-diretor técnico da FUNDACENTRO e também Higienista Ocupacional - que nos brindou com sua
palestra sobre “GRO/PGR - Protecao Radiologica”, que impactou os participantes com a profundidade de
conhecimentos compartilhados.

E houve mais: como o | Workshop foi em Sergipe, ndo poderiamos deixar de ter a participacdo de nossas “pra-
tas da casa”, fechando com chave de ouro nosso evento com as excepcionais palestras: “Uso dos instrumentos
de medicao de riscos ocupacionais” e “A protecao respiratéria como forma de enfrentamento da pandemia”,
ministradas pelo Quimico/Higienista Ocupacional e membro efetivo da ABHO, Arthur Gustavo Marques, e pelo
Engenheiro de Seguranca e Higienista Ocupacional, o Prof. Esp. Admilson Cassimiro Esteves Santos.

“Foram 8 horas muito produtivas, repletas de conhecimento compartilhado que tornaram o sabado, dia 12,
inesquecivel”, afirmou a Prof.? Dra. Sandra Rocha, Coordenadora da Pds-graduacdo de Higiene Ocupacional
da UNIT.
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VEICUUIQAO INDEVIDA

TLV® - BEI®

A traducao e venda dos TLV® - BEI® no Brasil sao direitos da Associacao Brasileira de
Higienistas Ocupacionais - ABHO - da qual sou o atual presidente.

2018

TL‘I.I’E'EI e BEIs®
Basacton na Dovumantyeta-sca Conference of Governmental Industrial Hygienists — ACGIH® - e veiculagdes, como as

Para termos tais direitos, pagamos um preco substancial em doélares para a American

recentemente verificadas, frustram suas vendas e fazem com que ndo possamos
reaver o valor investido para a compra dos direitos de traducao e comercializacdao em

anos futuros.

Além disso, as divulgacdes, tanto em inglés quanto em portugués, ferem a lei de direi-

tos autorais de ambas as associacoes: ACGIH® e ABHO.

Nesse momento, estamos tomando algumas providéncias legais contra aqueles que, desrespeitando direitos auto-

rais, distribuem copias nao autorizadas do referido material.

Isso posto, solicito que tais cépias sejam retiradas de qualquer plataforma digital e que os colegas que atuam nas
areas de seguranca, saude e higiene ocupacional colaborem com a ABHO nessa sua importante missao de disponi-
bilizar os TLV® - BEI®° em idioma portugués. Como sabemos, trata-se de ferramenta de trabalho para todos nés que

atuamos nesses setores.

Certo de poder contar com a compreensao e colaborac¢do dos colegas, subscrevo-me.

Luiz Carlos de Miranda Junior
HOC 0014
Presidente da ABHO

VOCE PODE CONSULTAR AS ATUALIZACOES DO TLV'- BEI'2020
NA EDICAO 59 DA REVISTA ABHO, DISPONIBILIZADA
GRATUITAMENTE PARA TODOS EM NOSSO SITE.

www.abho.org.br
(11) 3081-5909 |eventos@abho.org.br



BREVE LANCAMENTO!

VERSAO EM PORTUGUES DO LIVRO:

A STRATEGY FOR ASSESSING AND

MANAGING OCCUPATIONAL EXPOSURES
- Fourth Edition

IH professionals will find this newly updated resource beneficial in
allocating resources for assessing and managing occupational exposures
to chemical, physical, and biological agents.

Edited by Steven D. Jahn, William H. Bullock, and Joselito S. Ignacio.

Gostaria de reservar o seu ou
receber informagdes sobre o
lancamento?

Inscreva-se no site da ABHO:
www.abho.org.br
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DURANTE A PANDEMIA USE MASCARA DE TECIDO NO SEU AMBIENTE DE
TRABALHO, NOS SEUS DESLOCAMENTOS, QUANDO ESTIVER COM OUTRAS
PESSOAS. E LEMBRE-SE DE MANTER O DISTANCIAMENTO SOCIAL E FAZER

A HIGIENIZACAO FREQUENTE DAS MAOS.

ESSAS MEDIDAS PODEM AJUDAR A SALVAR VIDAS!
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