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EDITORIAL

0 ano em que a ABHO completara 20 anos de criacao, surgem para os

higienistas ocupacionais algumas esperancas de que a caracterizacao dos

riscos de doencas ocupacionais no Brasil ganhe novos rumos depois de
35 anos da publicacao da Portaria n? 3.214 do Ministério do Trabalho e Emprego. A
insalubridade nos ambientes de trabalho passa a merecer a atencao das autoridades
com a revisao da NR-15. As primeiras propostas de atualizacao surgem como uma luz
nofim dotunel para os agentes ruido, calor e vibracdes. Comeca-se a ter efetivamente
sinais de que ha disposicao das autoridades e dos trabalhadores e empregadores
para discutir o tema. Prenuncia-se que a NR-09 que trata do Programa de Prevencao
de Riscos Ambientais acompanhe as discussoes, pelo menos influenciando com
seus principios de prevencao as discussoes da questao da insalubridade. Ou seja,
a eliminacao do conceito legal de pagamento pela saude, tao maléfico para os
trabalhadores, ganha novas possibilidades aléem da perpetuacao dos adicionais de
insalubridade como “minimizacao dos riscos” nos ambientes de trabalho. A Revista
ABHO registrara os acontecimentos vindouros nesse sentido, assim como esta aberta
ao registro de pensamentos como os tao bem formulados na matéria “Tolerar cada
vez menos”, do Professor Dr. René Mendes.

Quanto aos acontecimentos passados, a historia da Higiene Ocupacional no Brasil
tem muitos fatos que demonstram o trabalho dos higienistas ocupacionais para o
efetivo controle dos riscos nos locais de trabalho e a eliminacao dos adicionais de
insalubridade, desde que foram legalmente instituidos. Nesta edicao da Revista
ABHO, abre-se um espaco para o resgate da memoria dos higienistas ocupacionais.
Sao republicados dois textos que trazem a conceituacao da Higiene Ocupacional
no Brasil, que o Dr. Raimundo Estréla ja defendida em 1949 e ja clamava pela
especializacao do “higienista do trabalho” aquela época. Da mesma forma, nao se
podem deixar de recordar os esforcos realizados para a formacao em higiene do
trabalho no Brasil, desde a década de 1930, a partir da contribuicdo de professores
da Faculdade de Saude Publica da USP, e, posteriormente, dos técnicos da Divisao de
Higiene do Trabalho da Fundacentro, em especial nas décadas de 1970 e 1980. Por
isso, a Revista traz novamente a seus leitores o relato do inicio da especializacao dos
profissionais na area com a matéria “O ensino da Higiene do Trabalho no Brasil”, do
saudoso Dr. Diogo Pupo Nogueira, escrito um ano antes de nos deixar.

A Revista n? 33 traz ainda a seus leitores conhecimentos reunidos em instituicoes
internacionais com as matérias de “HO no mundo” e um trabalho apresentado no VIl
Congresso Brasileiro de Higiene Ocupacional, além das secoes com colaboracoes de
membros da ABHO.

Esta edicao aponta, em especial, para as comemoracdes do vigésimo aniversario
da ABHO, em agosto de 2014, com a esperanca de que seja possivel efetivamente
comemorar neste ano grandes avancos na area de Higiene Ocupacional no Brasil!
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ARTIGO TECNICO

RISCO BIOLOGICO

LEGIONELLA"

Marcos d”Avila Bensoussan 2/

A Doenca do Legiondrio € uma
forma de infeccao pulmonar e
sua causa, a legionella, ocorre
quando o hospedeiro (os seres
humanos) inalamos goticulas
de agua (na forma de spray ou
aerossol) contaminada pela
bactéria. Muitos a associam
com a contaminacao por meio
do(s) sistema(s) de climatizacao
(ar-condicionado), o que nao é

totalmente correto.

A Legionella é uma bactéria que vive na agua, ou seja,
se encontra em lagos, rios, represas e até na terra. Podemos
afirmar que ela faz parte de nosso meio ambiente e esta
presente nos circuitos de agua que utilizamos para poder
viver.

A Legionella esta entre nds todos os lugares, inclusive
no Brasil, onde muitas pessoas acreditam que aqui ela
nao existe. Esse € um grande equivoco. Como ja foi dito,
a legionella vive na agua, independemente do pais ou
continente a que estivermos nos referindo.

A Legionella foi descoberta ap6s a ocorréncia de uma
grande mortalidade na Filadélfia (em julho de 1976),
durante um encontro de Legionarios, dai o nome Legionella.
Ela provoca no ser humano alguns problemas sérios no
aparelho respiratério, podemos ser a febre Pontiac (como
um forte resfriado), a pneumonia leve e até a pneumonia
gravissima que pode levar a morte.

A Legionella nao é transmitida de pessoa para pessoa,
mas adquirida pela agua pulverizada (goticulas) que,
por meio da respiracdo entram em nosso aparelho
respiratorio, provocando as doencas ja citadas. Como nos,
humanos, usamos a agua de varias maneiras, os locais
com maior probabilidade de haver contaminacao sao:
torres de resfriamento, chuveiros, fontes decorativas, spas,
pulverizacao de agua em locais publicos, consultorios
Ooontolégicos (através do motor que injeta agua
pulverizada), sistemas de nebulizacdo de dgua e muitos
outros processos que pulverizam a agua e cujas goticulas
possamos respirar . E possivel constatar que a Legionella
pode ser encontrada em todos os locais que frequentamos,
como hotéis, shoppings, hospitais, restaurantes, fabricas,
em nossa casa e, sem duvida, até na rua. Isso porque
talvez haja, no ambiente, particulas de agua contaminada

e podemos respira-las e ficar doentes. E logico que nio
vamos entrar em panico por causa disso, mas trata-se de
fato que pode ocorrer.

Lembro também que existe o grupo de risco. E
composto por homens com idade acima de 45-50 anos,
fumantes, ou por quaisquer pessoas com problemas de
saude, ndo importando, nesse caso, idade ou sexo. No
Brasil ndo existem estatisticas, mas em alguns paises, ha
um controle mais detalhado. O nimero de pessoas que
chegam a morrer é elevado. O de pessoas que fica com a
Febre Pontiac ou somente com a pneumonia é muito maior,
mas nao existem numeros exatos. Pela minha experiéncia,
creio que o numero de 6bitos pela Legionella no Brasil
deve se situar entre 3.000 e 5.000. A Legionella é tao grave
e importante que a National Geografic, em um programa
levado ao ar em 2009, classificou-a como uma das cinco
maiores e mais graves epidemias ja ocorridas. Nao existe
no Brasil um acompanhamento oficial, mas os numeros
sdo assustadores (esse problema foi tema de um trabalho
que apresentei com alguns colegas em Chicago, em 2007).

A fim de minimizar o risco da Legionella, o mais
importante é a realizacdo de uma Avaliacdo de Risco (Risk
Assessment) no local (que deve ser feita somente por
pessoas habilitadas e capacitadas), para definir seu nivel.
Esse é o procedimento que todos deveriam adotar (em
edificios, industrias, shopping centers, hospitais, hotéis,
em resumo, em todos os locais que, de uma maneira ou
de outra, disponham de fontes com pulverizacio de adgua).
Outro ponto importante é que a Legionella, presente
na particula de agua, pode ser arrastada por varios
quildmetros e contaminar pessoas bem distantes do local
infectado (o caso mais impressionante se deu na Franca em
uma refinaria de petréleo, onde ocorreu a contaminacao de
pessoas que estavam a quase 10 quilometros dali). Outro
ponto importante é que nao existe lei para tratar a agua
de um sistema de resfriamento, mas todos o fazem e por
qué? Porque se ndo tratarem os equipamentos, vao ter
problemas e prejuizos financeiros. No caso da Legionella
podemos perder vidas e causar doencas em seres humanos.
No Brasil, a maioria dos responsaveis pelas Unidades que
podem trazer riscos nada fazem porque nao temos leis que
se apliquem. E essa € uma enorme falha.

N3o podemos deixar de pensar que todos nds estamos
no meio ambiente em que a Legionella vive e se prolifera,
ou seja, em equipamentos construidos pelo homem.

(1) Tema de trabalho apresentado no VIl CBHO “Conheca os Riscos da Contaminacdo Ambiental pela Bactéria Legionella”

(2) Engenheiro Quimico. Especialista em avaliacdo de risco da bactéria Legionella.
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Vincular a Legionella exclusivamente ao ar-condiciona-
do constitui postura polémica. Cabe ressaltar, até mesmo,
que a historia da Qualidade do Ar de Interiores surgiu por
causa de um equivoco técnico na época. Nao pretendemos
desmerecer o que temos no Brasil (Portaria 3523 e a RE-
09), mas quando o entdo Sr. Ministro Cesar Motta faleceu,
disseram que ele teve Legionellose provocada pelo ar con-
dicionado de seu gabinete em Brasilia. Sua morte pode ter
sido causada pela Legionella; entretanto, esse nao foi o Uni-
co fator responsavel

por ela: foi mais um
fator, porém, nao o
unico. Mas nao foi
o ar-condicionado
que gerou a Legio-
nella. Com essa
confusao, foi que o
Ministério da Saude
lancou as portarias
da Qualidade do Ar
de Interiores, pois
acreditaram ser o
ar-condicionado o
culpado  (inclusive
nas resolucoes nao
se fala quase nada
sobre Legionella).

'3
i
'3
1

O  ar-condicio-
nado pode, eu disse
PODE, ser o condutor das particulas de dagua contaminadas,
e n3do o gerador. Se a tomada de ar externo estiver proxi-
ma a uma torre de resfriamento, pode arrastar as particu-
las para o local onde o sistema de ar-condicionado esteja
operando. No caso de Filadélfia, ocorreu exatamente isso:
muitos se contaminaram dentro de seus respectivos quar-
tos (pelos dutos) e muitos na rua, respirando as particulas
de dgua que vinham da torre de resfriamento no topo do
hotel. O que temos de fazer, sim, é analisar o risco de con-
taminacao e a agua.

Contamos hoje com a Portaria 3523 e a RE-09 do Mi-
nistério da Saude/Anvisa. Isso aos olhos do mundo, é fan-
tastico, pois sdao providéncias tomadas em um pais como
0 Nnosso, em que as autoridades se mostra preocupadas
com a saude e bem-estar das pessoas que estdo utilizan-
do locais climatizados, ou seja, querem reduzir os riscos de
enfermidades e outros problemas. Tudo isso é muito louva-
vel, e todos os outros paises deveriam imitar o nosso, mas
aqui comeca o famoso jeitinho de burlar um procedimento
tdo importante. A questdo é que muitas empresas fazem
PMOC e as analises somente para cumprir tabela, ou usam
pessoas desqualificadas, laboratérios que ndo fazem a ana-
lise corretamente, ou seja, estdo enganando a si proprias.
Além disso, acreditam que sé fazer analise da agua para
saber se nelaha Legionella ou ndo é suficiente. Nao é. Fazer

ARTIGO TECNICO

analise da agua € parte do processo de Avaliacao de Risco.
Nenhum laboratério tem competéncia para definir onde
coletar amostras, quais as medidas a serem tomadas etc.
Apenas um Risk Assessor tem essa competéncia. Fazer ana-
lise de Legionella e obter resultado negativo, nao significa,
em hipdtese alguma, que o risco deixa de existir. Para mim,
esse é o maior perigo, o da “Falsa Sensacdo de Seguranca”
e o contrario € o mesmo: se a analise acusou a presenca
de Legionella, isso nao quer dizer que o risco € enorme. A
Legionella  sempre
sera um risco, o que
fazemos é minimi-
za-lo e nunca elimi-
na-lo.

Precisamos re-
duzir os riscos, fa-
zer sua avaliacao
(Risk Assessment) e
nao nos limitarmos
a analise da agua.
Devemos contratar
somente  pessoas
capacitadas,  pois
qualquer erro pode
ser pior que nao
fazer nada. Hoje na
Europa existe lei ri-
gida sobre otema e
nos Estados Unidos
ha procedimentos a serem adotados.

. .
PO LA I -t .

« N - 1'.
O mesmo local durante nossa visita em novembro de 2013

Se houver pessoas doentes e uma investigacao, a fonte
que provocou o problema poderd ser responsabilizada,
independentemente de existir lei ou ndo. Nao vamos
fazer as coisas s6 porque é lei; o importante é ter respeito
ao ser humano, minimizar o risco de alguém ficar doente
ou vir a falecer. Essa é nossa responsabilidade como
profissionais. A consciéncia dos Gestores de Seguranca, dos
departamentos de RH, dos setores de Facilities, Engenharia
e outros manda que trabalhem para a prevencao, a saude
e o conforto das pessoas. Alguns casos que aparecem na
midia podem ser de infeccao por Legionella, mas como nao
existe um protocolo adequado, as analises nao sao feitas.
Uma avaliacdo de risco em muito contribuird para que
menos pessoas tenham a enfermidade provocada por essa
bactéria, pois a simples analise da agua pode dar uma falsa
sensacao de seguranca.

LINKS UTEIS

<www.hse.gov.uk/legionnaires/>

<www.ashrae.com>
<www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=51517-83822007000400029>
<www.osha.gov/dts/osta/otm/otm_iii/otm _iii_7.html>
<www.water.epa.gov/action/advisories/drinking/upload/
2009_02_03_criteria_humanhealth_microbial_legionellafs.pdf>

<www.nst.ufba.br/files/erho%2002_analise_%20de_%20risco.pdf>
<pt.wikipedia.org/wiki/Legionella_pneumophila>
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LIMITES DE EXPOSICAO

TOLERAR CADA VEZ MENOS ™

SE OS LIMITES DE TOLERANCIA OFICIAIS SAO OBSOLETOS,
OUTROS DEVERAO SER UTILIZADOS

René Mendes 2

O que parece 6bvio, justo e
moralmente mais correto, tornou-
se agora oficial e mandatorio: a
agéncia governamental norte-
americana  OSHA  anunciou,
no final de outubro passado,
que ante o obsoletismo e
desatualizacao dos seus préprios
“limites permitidos de exposicao”
(PELs) oficiais, os empregadores
deveriam orientar a qualidade dos
ambientes de trabalho, segundo
limites de exposicao mais rigorosos e mais protetores
da saude dos trabalhadores, sempre que eles existam
como recomendacoes preconizadas por outras agéncias
ou organizacoes. No caso dos Estados Unidos, seriam as
recomendacdes do NIOSH (Instituto Nacional de Seguranca
e Saude Ocupacional), as da agéncia estadual da Califérnia
(Cal/OSHA) - considerada a mais avancada e progressista das
agéncias estaduais naquele pais, e as da ACGIH (Conferéncia
Americana de Higienistas Industriais Governamentais).

Nao se trata de uma questdo apenas norte-americana,
ou de uma filigrana burocratica ou juridica, mas sim, de um
principio universal, de fundamentacao ética e moral, que
deveria permear as politicas publicas de todos os paises.
No nosso pais, a tolerancia dos assim chamados “limites de
tolerancia” (NR 15) alcanca dimensdes ja intoleraveis!

Ressalte-se que no caso do Brasil, este principio ja esta
previsto na NR 9.3.5.1.c, que assim preconiza a situacao
“quando os resultados das avaliacoes quantitativas da
exposicao dos trabalhadores excederem os valores dos
limites previstos na NR-15 ou, na auséncia destes os valores
limites de exposicdo ocupacional adotados pela ACGIH -
American Conference of Governmental Industrial Higyenists,
ou aqueles que venham a ser estabelecidos em negociacao
coletiva de trabalho, desde que mais rigorosos do que os
critérios técnico-legais estabelecidos” (negrito introduzido).
Neste caso, “deverdo ser adotadas as medidas necessarias
suficientes para a eliminacdo, a minimizacdo ou o controle
dos riscos ambientais”, determina a NR. Ndo deixa de ser um
alento, ao menos tedrico e conceitual, que ajuda a atenuar os
efeitos de nosso atraso, mas que —se de fato posto em pratica
- serviria, também, para ressaltar o crénico imobilismo e o

pouco caso das autoridades governamentais, em “correrem
atras do prejuizo”. Obviamente, prejuizo dos trabalhadores e
de sua saude.

Para este analista, otimista e sonhador cronico, sempre a
busca de fatos que possam ser considerados “portadores de
futuro”, na acepcao de Michel Godet (“sinais infimos, por sua
dimensao presente, existentes noambiente, masimensos por
suas consequéncias e potencialidades”), o pronunciamento
oficial da Agéncia de Administracdo da Saude e Seguranca
Ocupacional — OSHA, dos EUA, deve ser visto como uma
sinalizacao emblematica da adocao do principio moral e ético
de que, sempre que se conhecam medidas mais protetoras da
saude humana — dos trabalhadores, no caso — em qualquer
parte do mundo, elas devem ser tomadas como referéncia
e adotadas, com, sem ou apesar do ordenamento juridico
nacional, em harmonia com o “Principio da Precaucdo”!
Tornar tecnicamente e economicamente factivel e viavel é
um desafio e uma obrigacdo da sociedade, e ndo o contrario.
Incorporar este conhecimento e este principio a norma é
uma obrigacao do Poder Executivo e do Poder Legislativo, que
deveriam ser norteados pelo conhecimento cientifico mais
atual e mais protetor dos trabalhadores.

Voltando a decisdo da OSHA, recentemente anunciada por
seu Diretor e Secretario Assistente do Ministério do Trabalho,
Dr. David Michaels, e divulgada na Newsletter daquela
agéncia, edicao de 12 de novembro de 2013, lembramos que
a materializacdo objetiva desta decisdo politica foi feita por
meio de um site, onde as tabelas de “limites permitidos de
exposicdo” (PELs) da OSHA sdo cotejadas com os “limites
recomendados de exposicdo” (RELs) do NIOSH, agéncia
de Saude que recomenda baseada em critérios de saude;
também com os PELs da Cal/OSHA, e com o0s TLVs©® da ACGIH.
A tabela, comparativa e comentada, visa a apresentar os
“limites de tolerancia” mais protetores e rigorosos, e que, na
maioria das vezes, sao a metade, um terco, e até um décimo
dos ainda vigentes PELs da OSHA, t3o obsoletos como os
nossos LTs...

Ao saudarmos a iniciativa da OSHA e estimularmos que
algo ainda melhor se faca no Brasil, nao estamos defendendo
a “culturados limites de tolerancia”, mas sim, a prevaléncia do
Principio da Precaucdo, da equidade e da ética, na construcdo
de um mundo do trabalho mais sustentavel e mais justo!

() Artigo originalmente publicado na pagina “FATOS PORTADORES DE FUTURO” da Revista Protecio, v.264, dez. 2013. Republicado mediante autorizacio do autor.
2)Médico especialista em Satde Publica e em Medicina do Trabalho. Professor Titular da Faculdade de Medicina da UFMG (aposentado).
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ESPACO MEMORIA DA HIGIENE OCUPACIONAL

Maria Margarida T. Moreira Lima (*)

Muito ja se estudou, muito ja se escreveu e se publicou na busca do desenvolvimento
da Higiene Ocupacional (HO) e da orientacdo das pessoas para a prevencao das doencas
ocupacionais. Poucos ou muitos, ndo se sabe, ainda desconhecem as informacoes, alguns
| se queixam de ndo ter acesso a elas e outros simplesmente ignoram sua
existéncia. O que se verifica é a limitada conscientizacdo quanto aos riscos
ocupacionais, bem como a inadequada formacao de profissionais para atuar
na area de Higiene Ocupacional, tendo como consequéncia direta o crescente
adoecimento nos ambientes de trabalho no Brasil. Como sempre enfatiza
Berenice Goelzer “ter conhecimentos e nao aplica-los € o mesmo que nao té-los”.

Com esta edicao da Revista, editada no ano em que a ABHO completara 20
anos, inicia-se o registro de fatos histéricos sobre o desenvolvimento da Higiene
Ocupacional no Brasil, bem como a republicacao de textos do principio dos
estudos sobre a area de HO no pais, ainda considerados referéncias técnicas
valiosas. O objetivo é o de trazer aos que trabalham com a HO, principalmente
aos jovens profissionais, o conhecimento sobre a evolucao da ciéncia para a prevencao
das doencas ocupacionais no Brasil. Quando necessario, em conjunto com a republicacao,
procurar-se-a efetuar uma atualizacdo das informacdes quanto aos avancos técnicos da
matéria.

Com esse trabalho, a ABHO esta valorizando os entendimentos do professor Jesse C.
Ducommun, ja citados por nosso presidente Gana Soto em seu discurso no VI Congresso
Brasileiro de Higiene Ocupacional: “Nao é légico nem adequado que cada geracao de
profissionais tenha de redescobrir os principios da prevencao ja descobertos pelas geracdes
anteriores. Devemos nos esforcar e estudar, aproveitando as experiéncias ja documentadas,
por aqueles que foram os nossos professores, evitando assim o duro caminho que permitiu
sua aquisicao. Devemos, também, transmitir esses conhecimentos, enriquecidos pela nossa
experiéncia, as geracoes futuras”.

Neste espaco também sera contemplado o registro de marcos histéricos, de forma a
consolidar um banco de dados, em especial para demonstrar a colaboracao da ABHO e de
seus membros para a valorizacao da Higiene Ocupacional no pais, ao longo dos anos, ja que
é a entidade que reuine os profissionais que a desenvolvem no Brasil.

Para dar inicio ao espaco memoria da HO, estdo sendo republicadas matérias que
compuzeram “A construcdo da histéria da HO no Brasil — parte | e parte |1, e foram publicadas

anteriormente no Boletim Periédico da ABHO e na Revista ABHO.

Todos os que tenham o que contar sobre a origem e o desenvolvimento da ciéncia da HO
no Brasil sdo convidados a escrever para esta secao.

Facamos historia!!l

(*) Higienista Ocupacional Certificada, HOC 0008.
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A construcgdo da historia da Higiene Ocupacional no Brasil — parte 1

“CONCEITO BRASILEIRO DE HIGIENE
DO TRABALHO” ¢V

Raimundo Estréla

“Sob o signo da era tecnologica em que vivemos hodiernamente, o sentido de especializacao
tem-se ampliado consideravelmente, alcancando limites extremos de divisibilidade. O primado da
técnica faz sentir-se em todos os campos das atividades humanas, primazia essa conseguida mercé
da mdquina, cujo advento trouxe o fermento de uma grande revolucdo que teve inicio em época
que sabemos muito bem precisar, mas cujo fim ndo nos é dado prever ou marcar a sua data, tao
certos estamos de que essa revolucdo estd em plena marcha progressiva, continua perlustrando
impavidamente o seu caminho, mas com um destino incerto, sem diretriz segura, sem um alvo

prefixado...

E a nossa medicina que tdo grande importancia assume na vida dos povos, ndo poderia deixar
de passar por profundas transformacoes sob o influxo soberano e exigente da tecnologia, pelo
que muito sensivel tem ela se mostrado a sua influicdo, a ponto de estar hoje apresentando uma
impressionante subdivisdo, cada dia mais acentuada, do seu tronco primitivo, imitando uma drvore
esgalhada, capaz de emitir ainda novas ramificacoes.

Tem-se bradado nos ultimos tempos, insistentemente, contra o que costumam chamar de excesso
analitico e de desumanizacao da medicina. Alexis Carrel, um sdbio, condenou a especializacdo
médica conduzida ao extremo, e reclamou uma reconstrucdo do homem. Delore quer uma sintese
dos conhecimentos médicos. Vincent, Biot e outros, pugnando por uma medicina humana, pedem
uma radical transformacdo da medicina contemporanea. Mas de nada tém servido os constantes
apelos, os brados lancados até aqui, portanto a técnica moderna é imperiosa nos seus designios e
avassaladora no seu imperialismo.

A especializacdo é um imperativo da civilizacao industrial dos nossos dias, de maneira que, é
muito dificil o seu desenraizamento.

Nesta reunido estamos, alids, confirmando a existéncia desse fato indiscutivel, para muitos
alarmante: a especializacdo médica. Foi convocado, por associacoes interessadas no aprimoramento
e no progresso da especialidade, esse primeiro Congresso de Higiene e Seguranca do Trabalho,
destinado a um balanco do que se tem feito neste setor da Medicina do Trabalho, no Brasil, durante
cerca de vinte anos de relativa e mofina pratica dos seus principios, bem como a um computo das
nossas deficiencias e necessidades nesse terreno. Reconhecemos que ainda é muito pouco o que se
tem conseguido mas achamos que jd é tempo de inventariarmos os resultados da aplicacao das leis
sociais- trabalhistas do interesse da higiene industrial. E se achamos propicio o momento para
esse trabalho conjunto de arrolamento, julgamos também azada a oportunidade para trazermos a

(1) NOTA DA EDITORA: Raimundo Estréla foi médico, professor de medicina do trabalho e de higiene industrial. Autor da traducdo para o portugués do livro
de Bernardino Ramazzini “As Doencas dos Trabalhadores” - De Morbis Artificum Diatriba. Texto originalmente publicado nos Anais do | Congresso Brasileiro
de Higiene e Seguranca do Trabalho, realizado no Rio de Janeiro, em 1949, e republicado no Boletim Periédico da Associacao Brasileira de Higienistas
Ocupacionais. Sao Paulo: ABHO, ano V, n. 13, nov. 2001.
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inteligente e atenciosa apreciacdo dos distintos confrades, a tese de que nos vamos ocupar, que para
muitos pode ser considerada sem importancia e destituida de interesse prdtico, mas, acreditamos,
que para outros tenha algum valor e mereca certa consideracdo. Se ndo é uma “esquirola de nuga”,
também nao é um “vortice de ciclone”, segundo as expressoes caras ao pranteado Prof°. Prado
Valadares, da Baia. E um assunto que procura por as coisas nos seus devidos lugares, precisar
limites ou estabelecer linhas divisorias, evitar confusdes e propor a terminologia apropriada, ao
nosso ver. Queremos referir-nos ao conceito de higiene do trabalho ou higiene industrial, que ainda
ndo estd satisfatoriamente ﬁxado, ndo somente entre nds, como nos outros paises, mesmo nos mdis
adiantados industrialmente.

Nao desceremos a andlise de cada uma das opinides dos numerosos estudiosos da matéria,
pois a exposicdo seria longa e fastidiosa, nem pretendemos personalizar a critica rdpida e um
tanto superficial, mas para nos suficiente para fundamentar o nosso ponto de vista, que iremos
fazer. Ficaremos nas generalizacoes dos fatos, refletindo o pensamento dos que participam da
indiscriminacdo dos objetivos da higiene do trabalho ou industrial e da medicina do trabalho, assim
como da indistincdo entre as finalidades desta e as da medicina clinica, e ainda daqueles que sao
contrdrios a essa falta de discrime e a combatem.

Ha especialistas contrdrios a caracterizacdo de uma patologia do trabalho, por julgarem que
a patologia é uma so, objetivo da clinica médico-cirurgica, pelo que opinam no sentido de que a
medicina do trabalho seja considerada como sinonima da higiene do trabalho; outros, confundindo
ainda os seus escopos, vao ao ponto de atribuir a higiene do trabalho finalidade curativa ao lado
da preventiva, ndo importando que a especialidade tome a denominacdo de higiene ou medicina
do trabalho. Querem alguns que a higiene industrial nao fique adstrita ao combate dos infortiinios
profissionais, devendo o seu raio de acdao abranger a comunidade operdria, isto ¢, exercendo a
medicina preventiva no seio das familias dos operdrios. Muitos autores recusam aceitar a delimitacao
dos dois campos, por entenderem imprecisas suas linhas limitrofes. Para esses, medicina e higiene
diante dos fatores morbigénicos do trabalho, sdo a mesma coisa, sdo indistintas e nao devem
dicotomizar-se, apesar de estarmos em plena era da especializacao.

Opondo-se a tais maneiras de conceber o assunto, hd os especialistas que se batem pela
pertfeita distincdo entre os problemas higiénicos e os propriamente médicos, em face do trabalho,
firmando os conceitos de higiene e medicina do trabalho, por isso que vém uma linha divisoria
nitida, separando os dois importantes campos de acao, petfeitamente inconfundiveis. Encarecem a
necessidade flagrante da individuacao de uma patologia do trabalho, sabido que existem estados
morbidos especificos, doencas e acidentes profissionais, que escapam ao ensino das faculdades
médicas, ocasionadas pelas variadas técnicas de trabalho ou de industrializacdo, ao mesmo tempo
em que destacam uma multiplicidade de aspectos higiénicos, sanitdrios e de seguranca, pertinentes
a perfeita salubridade das fabricas e das oficinas, e a defesa de satide e do bem-estar do operariado,
contra possiveis agravos durante o exercicio de suas profissoes.

Esses desentendimentos naturalmente atingiram também as atribuicoes dos médicos que
servem no setor trabalhista. Médicos do trabalho, médicos de fabrica, médicos da industria?

Revista ABHO / Edicao 33 2013
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Higienistas industriais, sanitaristas do trabalho ou da industria, inspetores-médicos do trabalho?
Como denomind-los? A denominacao apropriada estd, porém, na dependéncia do critério com que
se encara a higiene e a medicina do trabalho.

Nesta questdo jd tomamos posicdo definida. Formamos ao lado daqueles que postulam a nitida
separacao entre higiene e medicina do trabalho. Quando nao fora por nossa propria compreensdo
das especialidades, ou por motivos cientificos ponderdveis, teria que ser forcosamente, por uma
imposicao pedagogica inelutavel. Lecionando a cadeira de Higiene Industrial na Escola Técnica de
Quimica Industrial, ensino de grau médio, ndo seria admissivel que transmitissemos daos ouvintes
desse curso, de nivel mental compardvel ao dos alunos do curso secunddrio, ensinamentos so
passiveis de assimilacdo por estudantes de medicina e graduados. Os aspectos médicos (patologia,
diagnostico e terapéutica) dos problemas de saude relacionados com o trabalho, escapam ao
entendimento desses jovens, ao passo que os seus aspectos higiénicos (medidas preventivas) sao
capagzes de ser por eles assimilados e transformados em hdbitos salutares.

Seguimos, assim, a orientacdo doutrindria e prdtica do Ministério do Trabalho do nosso pais
que possui a Divisdao de Higiene e Seguranca do Trabalho, através da qual executa uma politica
fiscalizadora e exerce uma funcdo de cardter preventivo, em beneficio da higienizacdo das fabricas
e da protecdo sanitdria dos operdrios. E quando essa Divisdo entendeu de fazer também medicina
ou clinica do trabalho, criou ultimamente uma secao de medicina do trabalho. Mas da parte da
Divisdo de Higiene e Seguranca, hd uma incoeréncia meridiana: é quando denomina de médicos do
trabalho os profissionais que ali exercem funcdao meramente higiénica; estes poderiam ser chamados
de higienistas do trabalho ou sanitaristas do trabalho , conforme a nomenclatura adotada na Saude
Publica. E ndo ¢ a Higiene Industrial uma saude publica especializada?

A higiene industrial ou do trabalho, tal como a entendemos, é um dos mais importantes
capitulos da Higiene, um ramo de higiene puiblica ou social, que “trata das normas higiénicas
para defender a vida do trabalhador contra as causas de doencas, acidentes invalidez precoce e
diminuicdo da capacidade produtiva”, de acordo com a definicao de Donato Boccia; ou entdo como
a vé Rosanau quando diz que ela “é um dos mais importantes topicos da medicina preventiva”.

E um papel de protecao da satide e da vida do trabalhador, proporcionando-lhe bem estar fisico
e mental, por intermédio de medidas preventivas, atuando simultaneamente sobre vdrios problemas.
“Problemas que decorrem do ambiente em que atua, do regime por que o trabalho se regula, das
condicoes em que este se processa, dos riscos a que os operdrios se expoem, dos acidentes que sofrem
e das doencas que contraem. E so quando acompanhado, pela higiene, num desvelo ininterrupto
desde a admissdo a saida, é que o operdrio, com a saiide e o bem estar por ela assegurados, poderd
ter garantias e eficiéncia e o rendimento do que precisa para progredir” ( Barros Barreto ).

Para a aplicacao dessas medidas de higiene e seguranca, o higienista industrial ndo poderd
agir sozinho; ¢é indispensdvel a colaboracao do engenheiro, do assistente social e da educadora
sanitdria que trabalharao sincronizadamente para atingirem a meta colimada.

12
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Ja agora, depois da discriminacao feita, da fixacdo do conceito de higiene do trabalho,
apoiada principalmente nas diretrizes da Divisdo da Higiene e Seguranca do nosso Ministério do
Trabalho, que executa as normas tracadas pela doutrina da Consolidacao das Leis do Trabalho,
serd licito falarmos num conceito brasileiro de higiene do trabalho, ou é uma hipétese absurda, um
desproposito, uma veleidade, ou um sintoma de nacionalismo fora de moda?

Atendemos, entdo, para as razoes que, pensamos, militam em favor da tese proposta, e que
vamos defender.

A cultura geral do nosso pais, inclusive a sua cultura médica, é natural, tem sido assinalada de
outros povos mais civilizados. Primitivamente oriunda do clima europeu, a penetracdo da cultura
norte-americana, ultimamente, dado ao intenso intercambio dos ultimos anos, maximé durante
e apos a 2¢ guerra mundial, vai-se fazendo de maneira intensa. Certos observadores da nossa
formacao mental, destacam como um dos tracos caracteristicos dos brasileiros, o gosto ou mania de
tudo copiarem do estrangeiro, e copiarem, muitas vezes, mal, sem levarem em conta a indispensdvel
adaptacao as nossas condicoes geogrdficas, sociais e economicas. A critica, infelizmente, nao é
improcedente; justifica-se de um modo geral, consideradas, porém, as excecoes que existem.

No que tange a higiene industrial, temos observado que seguimos em parte a tradicdo europeia,
ou seja, a orientacdo dos paises latinos, os que mais tém influido sobre a nossa formacdo médica,
de maneira que predomina na nossa legislacdo sobre a espécie, nos nossos servicos, nos postos de
comando, na teoria e na prdtica, enfim, o espirito médico, guiando os demais elementos necessdrios
na luta contra os infortunios profissionais, ao contrdrio, portanto, da diretriz seguida na América
do Norte, que é mais obra de engenharia sanitdria do que médica. Pelo que temos podido observar
através de numerosos autores norte-americanos e de informacoes particulares, cerca de 60% da
higiene do trabalho praticada nos Estados Unidos estd nas mdos de engenheiros sanitaristas, ao
passo que, no Brasil, é muito maior a porcentagem de médicos especializados que fazem higiene
industrial.

Notamos, ademais, caracteristicas proprias na maneira como aqui se desenvolve e se pratica
essa especialidade, o que lhe confere um sentido brasileiro no modo de entender a questao. Um tanto
diferente jd, daquela tradicao europeia de que falamos anteriormente, mais adaptado, portanto, as
nossas peculiaridades de povo que tem um dos mais agudos problemas a resolver: o problema da
saude. Dessas caracteristicas queremos ressaltar apenas uma: a Higiene do Trabalho no Brasil é
executada pelo Ministério do Trabalho, e nao pelo da Educacdo e Satide, como em muitos outros
paises.

Concluindo, solicitamos a este Congresso que se manifeste:

a) — Sobre o conceito de Higiene do Trabalho, distinto do de Medicina do Trabalho;

b) — Sobre a denominacao de higienista do trabalho, mais apropriada para os médicos da Divisao
de Higiene e Seguranca;

¢) — Sobre o que batizamos de conceito brasileiro de higiene do trabalho, baseado na concepcao
normativa do Ministério do Trabalho.”

Revista ABHO / Edicao 33 2013
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A construcdo da historia da Higiene Ocupacional no Brasil — parte 11

O ENSINO DA HIGIENE DO TRABALHO
NO BRASIL®?

Diogo Pupo Nogueira

“Pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943, foi baixada a Consolidacao das Leis do
Trabalho, onde seu Capitulo V foi dedicado a protecdo da saide dos trabalhadores. Esse Capitulo
abordava aspectos relacionados a saude dos trabalhadores, abrangendo uma série de medidas
visando proteger os trabalhadores contra os agravos do trabalho.

Para dar normas e fiscalizar a aplicacao das medidas propostas foi criada no Ministério do
Trabalho a Divisao de Higiene e Seguranca do Trabalho. Tal divisdo passou a abrigar nos seus
quadros quase que exclusivamente médicos.

A escolha de médicos tinha uma razao prdtica. Na época, médicos das mais variadas
especialidades trabalhavam em fdbricas, principalmente as maiores, para dar assisténcia médica aos
seus trabalhadores pelo que era natural que os membros da nova Divisdo fossem predominantemente
médicos.

Na época — e, infelizmente, até hoje — as escolas médicas nao ensinavam aos seus alunos as
relacoes entre trabalho e doenca. Os acidentes do trabalho, pela sua objetividade, eram estudados
sob o ponto de vista médico; quanto as doencas profissionais apenas a silicose, também pela sua
objetividade, era mencionada nos cursos médicos. Os médicos que trabalhavam em fdbricas
dedicavam-se quase que exclusivamente a atividades curativas, visto que era grande o niimero
de trabalhadores portadores de verminose, anemia, etc. Atividades preventivas ndo mereciam a
atencao dos novos médicos.

Também na Divisdo de Higiene e Seguranca do Trabalho predominavam médicos que se
dedicavam a medicina curativa sendo poucos os que procuravam se dedicar a medicina preventiva.
No entanto, jd vdrios dos seus médicos, tais como: Ezio dos Santos Bustamante, que foi Secretdrio
da Divisdo de Higiene e Seguranca do Trabalho; Bandeira de Melo e seu genro Zey Bueno; Hugo de
Brito Firmeza, que escreveu as condicoes de trabalho nas salinas do Nordeste na Enciclopédia da
OIT (2% edicdo); Daniel Luiz Brandao Reis e José Pereira de Souza, entre outros, viam a necessidade
de fazer com que as empresas dessem atencdo especial aos ambientes de trabalho, pela possibilidade
de que os mesmos pudessem dar origem ndo so aos acidentes do trabalho, mas, e também, as
doencas profissionais; assim, os médicos da Divisdo passaram a observar os locais de trabalho,
procurando relacionar suas atividades a alteracoes de satide dos trabalhadores.

Jad os engenheiros nao se destacavam no campo da Higiene do Trabalho. Nao obstante a Divisdo
como um todo fosse de higiene e seguranca do trabalho, nela existia uma Divisdo de Seguranca

(2) NOTA DA EDITORA: Diogo Pupo Nogueira foi médico de empresa, especialista em medicina do trabalho e professor da Faculdade de Satde Publica da
USP. Texto elaborado pelo autor em atencao a pedido da ABHO e publicado originalmente na Revista ABHO de Higiene Ocupacional. Sao Paulo: ABHO, ano
l,v.1,jun.2002.
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no Trabalho, chefiada pelo engenheiro Ary Bolsas; inexistia, porém uma Divisao de Higiene do
Trabalho. Os engenheiros preocupavam-se, basicamente, com os acidentes do trabalho, ndao dando
atencdo a higiene do trabalho propriamente dita. Sob a égide da Divisao de Higiene e Seguranca do
Trabalho realizavam-se os Congressos Nacionais de Prevencdo de Acidentes, no decorrer dos quais
a mencdo a Higiene do Trabalho praticamente inexistia, sendo que as consideracoes a respeito do
Dr. Raymundo Estréla, ja referidas, constituiram uma exce¢do uma vez que era tentativa de deixar
claro o que é a Higiene do Trabalho; também no decorrer do VI Congresso Nacional de Prevencdo
de Acidentes, realizado em 1968, onde se discutia a seguranca do trabalho nas minas de carvao, o
médico Heitor Martins de Andrade apresentou um trabalho sobre Higiene do Trabalho nas minas
de carvao, onde inexistia qualquer mencdo a necessidade de um Higienista do Trabalho na equipe
médica que estudava esse assunto.

O Capitulo V da CLT referia dois fatores ambientais capazes de produzir doencas profissionais:
o conforto térmico e o ruido. Em ambos os casos a legislacdo estabelecia a quais valores os
trabalhadores podiam ficar expostos sem terem o risco de sofrerem uma doenca profissional. Dessa
forma, via-se a necessidade de existir um conhecimento especial da higiene do trabalho.

Como ficou visto na primeira parte da “construcdo da historia da higiene ocupacional no
Brasil”, médicos procuraram distinguir a medicina do trabalho da higiene do trabalho. O Dr
Raymundo Estréla foi, sem duvida, o primeiro médico a procurar separar essas duas entidades.
Conhecendo a existéncia nos Estados Unidos de higienistas do trabalho, destacou a sua importancia
na protecdo a saude dos trabalhadores. Assim, em 1949, no decorrer do I Congresso Brasileiro de
Higiene e Seguranca do Trabalho jd assinalava que deveria existir uma nitida separacdo entre
higiene e medicina do trabalho.

Apesar dessas observacoes, a Higiene do Trabalho ndo merecia a devida atencdo como sendo
uma drea de conhecimento que, a exemplo do que ocorria nos Estados Unidos, deveria ser estudada
e praticada por pessoas devidamente treinadas para tal fim.

No entanto, a Higiene do Trabalho vinha sendo ensinada desde 1931 na Faculdade de Satide
Publica da Universidade de Sao Paulo pelo Prof. Dr. Benjamim Alves Ribeiro, indiscutivelmente o
pioneiro da disciplina.

Formado em uma das primeiras turmas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, em 1931 recebeu bolsa de estudos da Fundacao Rockefeller, indo para a Universidade de
Johns Hopkins nos Estados Unidos. Ali teve a oportunidade de conhecer a prdtica da Higiene do
Trabalho em seus detalhes e, apos um ano de estudo intensivo, foi para a Europa, onde visitou
centros diversos onde era estudada a protecao do trabalhador contra os agravos do trabalho; ali
verificou uma diferenca importante entre os estudos americanos e os europeus no campo da Higiene
do Trabalho; enquanto que nos Estados Unidos os Higienistas do Trabalho tinham papel de destaque
crescente na induistria, através de profissionais que se dedicavam integralmente ao estudo os locais
de trabalho, na Europa eram principalmente médicos que desempenhavam tais atividades.
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Retornando ao Brasil, procurou mostrar a importancia da Higiene do Trabalho, primeiramente
no antigo Instituto de Higiene, onde, como 1° Assistente, iniciou o ensino da nova especialidade.
Devido a sua grande competéncia, em 10 de julho de 1945 foi nomeado, em cardter efetivo e sob
regime de tempo integral, Professor Catedrdtico de Higiene do Trabalho da entdao Faculdade de
Higiene e Satide Publica, em Sdao Paulo.

Por sua iniciativa e com o apoio da direcdo da Faculdade, criou nesta o Departamento de
Higiene do Trabalho. Nascia, entdo, pela primeira vez no Brasil uma entidade universitdria
inteiramente dedicada ao ensino e a prdtica da Higiene do Trabalho.

O novo Departamento necessitava de equipamento especializado para a prdtica da Higiene do
Trabalho e, gracas a agéncias internacionais, este foi importado, permitindo o ensino ndo so teorico,
mas também pratico da nova especialidade. Assim, ficou o Departamento apto para demonstrar
como deve ser praticada a Higiene do Trabalho.

A disciplina era ensinada como parte do Curso de Saude Publica da Faculdade, tinico no
Brasil na época. Assim, médicos e engenheiros, alunos da Faculdade, passaram a conhecer e
estudar a Higiene do Trabalho. Também bolsistas estrangeiros, entdo em niimero apreciavelmente
grande, pela primeira vez tomavam conhecimento dessa disciplina de tdo grande importancia para
a protecdo da satide do trabalhador.

No curso era feito o estudo das disciplinas bdsicas necessdrias a um higienista do trabalho:
iluminacdo, ruido, conforto térmico, etc. apos uma aula teorica, onde esses itens eram ensinados,
seguiam-se aulas prdticas onde se mostrava como utilizar o instrumental necessdrio para a
avaliacao das condicoes dos locais de trabalho. Inexistindo os modernos auxilios dudio visudais,
cartazes elaborados sob o controle do Prof. Ribeiro faziam as vezes destes.

Apos cada aula, os alunos recebiam um “Roteiro de Aula” onde, de forma sucinta, mas
muito objetiva, eram apresentados os pontos essenciais de cada assunto que fora motivo de aula:
iluminacao, ruido, etc. Assim, a reunido desses Roteiros constituiu a primeira literatura brasileira
sobre a Higiene do Trabalho e incluiam anexos importantes como, por exemplo, os “Limites de
Tolerancia” estabelecidos pela ACGIH, renovados e atualizados anualmente.

No decorrer do curso participavam, inicialmente, médicos e engenheiros que recebiam
conhecimentos sobre os principios bdsicos da iluminacao, do ruido, etc. Em seguida, formavam-
se dois grupos: o de médicos, que estudava os aspectos médicos da Higiene do Trabalho e o de
engenheiros, que estudava as técnicas fundamentais da disciplina, tais como fazer a coleta de
poeiras, de fumos, gases, etc. O Professor Geraldo H. de Paula Souza, um dos dois criadores da
Organizacao Mundial da Saude no final da Segunda Guerra Mundial, foi o criador também do
antigo Instituto de Higiene, mais tarde Faculdade de Savde Publica, e teve acdo decisiva no que diz
respeito a Higiene do Trabalho. Foi diretor por muitos anos da Faculdade de Satide Publica, dando
sempre pleno apoio ao Departamento de Higiene do Trabalho.
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Com a criacdo do Servico Social da Industria — SESI, em 1942, com sede no Rio de Janeiro,
regionais foram criadas em vdrios estados brasileiros, destacando-se aquela de Sao Paulo. O Prof.
Paula Souza foi o primeiro Diretor da regional paulista e, conhecendo bem os problemas de satuide
dos trabalhadores, em 1948 propos a criacdo da hoje Divisdo de Higiene e Seguranca Industrial do
SESL

A nova Divisdo necessitava de uma chefia que conhecesse bem os problemas de higiene e
seguranca e o Dr. Bernardo Bedrikow, foi a pessoa escolhida para esse cargo no ano de 1944,
deixando a Faculdade de Sauide Publica. Na época apenas principiavam os estudos sobre saiide dos
trabalhadores, pelo que foi julgado importante que o Dr. Bedrikow se especializasse mais; assim,
gracas a uma bolsa de estudos foi para a Universidade de Harvard, nos Estados Unidos, onde
obteve o seu Mestrado. Retornando a Sdo Paulo, deu grande impulso a sua Divisdo, que se tornou
um centro de exceléncia conhecido em todo o Brasil. Reuniu uma série de profissionais — quimicos,
fisicos, etc — entre os quais o engenheiro Silas Fonseca Redondo, que deu grande impulso a drea da
Higiene do Trabalho.

O entao Servico de Higiene e Seguranca Industrial do SESI tornou-se conhecido em todo o
Brasil. Os numerosos casos de saturnismo encontraram nesse Servico um centro diagnostico de
grande importancia. Sempre que casos de saturnismo eram diagnosticados, os Higienistas do
Trabalho iam fazer o levantamento dos locais de trabalho dos acometidos pela doenca, propondo
as medidas ambientais corretivas para que tais casos ndo se repetissem. Também coube ao SESI
o tratamento das intoxicacoes pelo chumbo, com excelentes resultados. O grupo de Higienistas
Ocupacionais, sob a orientacdo do Eng® Silas Fonseca Redondo, teve papel de destaque na melhoria
dos locais de trabalho de vdrias induistrias tanto do Estado de Sao Paulo como de outros Estados.

Em 1955, o Prof. Ribeiro realizou o Primeiro Curso de Aperfeicoamento em Higiene e Medicina
do Trabalho, ao qual ocorreu um grande nimero de profissionais, tanto alunos do curso regular da
Faculdade como interessados e que, pela sua importancia, mereceu um voto de congratulacdo da
Assembléia Legislativa do Estado de Sao Paulo.

Para que o ensino da Higiene do Trabalho nao fosse levado apenas aos alunos dos cursos
regulares da Faculdade, Cursos Livres de Higiene do Trabalho foram estabelecidos com grande
sucesso, sendo grande o nimero de engenheiros e médicos que os freqiientaram.

O Prof. Ribeiro teve como seus Assistentes, profissionais que com ele colaboraram ativamente
em prol do ensino da Higiene do Trabalho. O engenheiro Hernani Andrade Fonseca deu grande
impulso a questdo da higienizacdo ocupacional dos locais de trabalho. O quimico Dr. Herbert
Stettiner teve papel importante na amostragem quimica dos ambientes de trabalho; na ocasido
eram numerosos o0s casos de saturnismo causado pelas mds condicoes das fdbricas de bateria que
usavam o chumbo; conjuntamente com o Prof. Ribeiro, desenvolveu o método semi-quantitativo do
teor de chumbo na urina, que foi adotado por grande niimero de empresas onde era usado o chumbo.

O médico Bernardo Bedrikow teve importante papel no campo da Higiene do Trabalho,
tendo participado de vdrias reunides cientificas onde esta era discutida. Dividia o seu trabalho na
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Faculdade de Saude Priblica com o do Servico Social da Industria, no qual passou a trabalhar em
tempo integral quando deixou a Faculdade.

O engenheiro Silas Fonseca Redondo teve papel muito destacado no campo da Higiene do
Trabalho e pode ser considerado, com justica, como o primeiro Higienista do Trabalho em tempo
integral; ainda como Assistente do Prof. Ribeiro deu especial atencdo ao problema da ventilacao
industrial. Foi chamado por numerosas industrias para orientar problemas de higiene dos seus
locais de trabalho, passando a dedicar-se exclusivamente a estas atividades quando, por motivos
pessoais, deixou a Faculdade de Satide Publica.

Quando ingressamos no Departamento de Higiene do Trabalho, em1960, como assistente do
Prof. Ribeiro, fizemos por sua indicacdo concurso para doutorado em Higiene do Trabalho, o tinico
em toda a vida da Faculdade de Saude Publica. Publicamos, entdo, pela primeira vez na imprensa
médica, um caso de asbestose, o que deu origem a numerosos estudos sobre a doenca feitos por
médicos pneumologistas. Conjuntamente com a engenheira Berenice Goelzer, que mais tarde chefiou
a drea de Higiene do Trabalho na Organizacdao Mundial da Satide, demonstramos que outra doenca,
a bissinose, causada pela poeira de algodado, também afetava trabalhadores brasileiros, o que era
desconhecido na época.

Verifica-se, pois, que o ensino da Higiene do Trabalho no Brasil nasceu na Faculdade de Satide
Publica da Universidade de Sdo Paulo e que dali sairam os que puderam demonstrar a extrema
importancia da Higiene do Trabalho e da necessidade de Higienistas do Trabalho na protecao da
saude dos trabalhadores através de medidas que devem ser levadas a cabo no proprio ambiente de
trabalho.

Com a criacdo da Fundacao Centro Nacional de Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho —
hoje Fundacao Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho —- FUNDACENTRO
inicia-se um novo marco no campo da Higiene do Trabalho.

Em 1966 a nova Fundacdo iniciava as suas atividades. Instalada em um prédio alugado
nas Perdizes, comecou a admitir o pessoal necessdrio. Trabalhando em estreita relacdo com
a Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, inicialmente utilizou os servicos
desta, estabelecendo uma colaboracdo que foi muito util as duas entidades. Foi nessa ocasido que a
Faculdade foi procurada por pessoa que deu inicio a Higiene do Trabalho na Fundacdo.

A Engenheira Berenice Goelzer retornava dos Estados Unidos, onde acompanhara seu
marido e também engenheiro, que obtivera seu Mestrado naquele pais. Aproveitando a estadia, a
engenheira fez um curso completo de Higiene do Trabalho e, ao retornar a Sao Paulo, inicialmente
procurou a Faculdade de Sauide Publica pretendendo ali trabalhar. Nao sendo possivel, por questoes
universitdrias, incorpord-la ao quadro docente desta, por sermos Doutor em Higiene do Trabalho,
fomos a primeira pessoa a ser procurada pela engenheira, encaminhando-a a nova Fundacdo, onde
foi admitida. Sua admissao, assim como, mais tarde, a do engenheiro Joe Cox, que também estivera
nos Estados Unidos na drea da Higiene do Trabalho, fez com que, pela primeira vez, no Brasil, se
soubesse da existéncia dos Higienistas do Trabalho como profissionais especificos de uma drea até
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entdo quase desconhecida e de altissima importancia para a prevencao da saide dos trabalhadores.
Assim, o exemplo da FUNDACENTRO, foi a semente dessa profissao que mais e mais se torna
importante e que muito tem para oferecer aos trabalhadores brasileiros.

No entanto, a criacdo da profissao de Higienista do Trabalho encontrou grande oposicdo em
uma ocasido em que tudo indicava que fosse criada: a promulgacdo da Portaria n® 3.214, de 8 de
junho de 1978, do Ministério do Trabalho.

Em 24 de junho de 1959 a Organizacdo Internacional do Trabalho - OIT baixava a sua
Recomendacdo n° 112, onde propunha que os paises membros criassem nas empresas um Servico
de Satide Ocupacional, de natureza basicamente médica, mas que indicava a necessidade de um
profissional que, verificando as condicoes em que o trabalhador exercia suas funcoes, orientasse
a empresa e seu pessoal médico sobre as medidas nos locais de trabalho que pudessem prevenir
acidentes do trabalho e doencas profissionais. Nessa época, vdrias empresas empregavam médicos
que atendiam os trabalhadores que apresentassem alteracoes da sua saiide, sem nenhuma atencdao
especial para as doencas causadas pelo exercicio do trabalho.

Em 1967, através da Faculdade de Saiide Publica da Universidade de Sdo Paulo, realizamos
nossa tese de Doutoramento estudando servicos médicos de empresas industriais no Municipio se
Sao Paulo, para verificar quantas das medidas propostas pelo OIT eram executadas nos servicos
médicos. Ali verificamos a inexisténcia de profissionais que estudassem os locais de trabalho e
que pudessem orientar a correcdo de riscos ocupacionais dos trabalhadores. Assim, inexistiam
profissionais que, na época, fossem chamados de Higienistas do Trabalho.

Em 1977, o médico José Pereira de Souza, que chefiava a Divisdo de Higiene e Seguranca
do Trabalho do Ministério do Trabalho trouxe a Sdo Paulo um projeto de organizacdo muito
mais complexo e completo do que tinha sido proposto pela Recomendacdo n° 112 da OIT. Por
esse projeto, as empresas com determinado niimero de empregados e com determinado grau de
risco profissional deveriam organizar Servicos Especiais de Seguranca e Medicina do Trabalho
onde trabalhariam Médicos do Trabalho, Enfermeiros do Trabalho, Atendente de Enfermagem do
Trabalho, Engenheiros de Seguranca do Trabalho e Supervisores de Seguranca do Trabalho. Ndo
havia, no entanto, nenhuma referéncia a Higienistas do Trabalho.

Tal projeto tornou-se realidade em 8 de junho de 1978, quando a Portarian®3.214 do Ministério
do Trabalho aprova as Normas Regulamentadoras — NR — do Capitulo V, Titulo III, da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, relativas a Seguranca e Medicina do Trabalho. Por esse diploma legal todos
os profissionais dos Servicos Especializados de Seguranca e Medicina do Trabalho deviam ser
diplomados por Cursos de Especializacdo nas respectivas profissoes.

Com excecdo da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdao Paulo, inexistiam no
Brasil cursos de higiene, seguranca e medicina do trabalho. Assim, coube a FUNDACENTRO a
missdo de crid-los.

Em face da experiéncia da Faculdade de Saude Publica, a FUNDACENTRO criou duas
Comissoes, uma de médicos e outra de engenheiros, para proporem os curriculos dos futuros cursos.
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A Comissdo de médicos e dos engenheiros era formada pelos membros dos diversos
Departamentos da Faculdade, inclusive, obviamente, daqueles do Departamento de Higiene do
Trabalho. Além deles, médicos e engenheiros do Rio Grande do Sul e do Rio de Janeiro, indicados
pelo Ministério do Trabalho, também fizeram parte da Comissdo. A Comissao tinica de médicos e
engenheiros reuniu-se na Faculdade com a presenca de elementos da FUNDACENTRO.

O curriculo para o curso de Médicos do Trabalho foi organizado sem maiores problemas e
incluia disciplinas ja ministradas na Faculdade de Saude Publica. O curriculo dos Engenheiros de
Seguranca do Trabalho encontrou intimeros obstdculos; os engenheiros recusaram-se a introduzir
vdrias disciplinas como, por exemplo, a Epidemiologia, a Estatistica Vital e outras com a alegacao
de que eram assuntos exclusivamente médicos. Finalmente, a discordancia chegou ao seu ponto
mais critico quando foram destacadas as necessidades da Higiene do Trabalho.

A Faculdade, como jd visto, sempre ensinara a Higiene do Trabalho tanto para médicos como
para engenheiros, pelo que propés a FUNDACENTRO que o curriculo dos novos cursos para
Engenheiros de Seguranca do Trabalho fosse o mesmo que era utilizado naquela escola. Porém, os
engenheiros se opuseram a essa medida.

Alegaram os engenheiros que nao existia no Brasil a especialidade de Higienista do Trabalho
e que os engenheiros seriam aqueles que desempenhariam tais funcoes. Foi iniitil a argumentacdo
dos membros do Departamento de Higiene do Trabalho, pois os engenheiros estavam irredutiveis.
As discussoes chegaram a tal grau que os engenheiros presentes decidiram abandonar a comissdo
mista de médicos e engenheiros ficando livres para proporem o curriculo que lhes parecesse mais
correto. Perdeu-se, nessa ocasido, a oportunidade tinica de criar a figura do Higienista do Trabalho
como necessdria aos Servicos Especializados de Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho,
situacdo que permanece até hoje.”

CURSOS / EVENTOS

PROXIMOS EVENTOS RELACIONADOS A HO

172 EDI(;AO - PREVENSUL - FEIRA DE SAUDE, SEGURANCA VIII CONGRESSO BRASILEIRO DE HIGIENE OCUPACIONAL e o
DO TRABALHO E EMERGENCIA XXI ENCONTRO BRASILEIRO DE HIGIENISTAS OCUPACIONAIS e
28 e 30 de maio de 2014 FEIRA DE PRODUTOS E SERVICOS DE HIGIENE OCUPACIONAL
Centro de Eventos Expo Unimed, em Curitiba (PR) 25 a 27 de agosto de 2014 em S3o Paulo —SP

Hotel Holiday Inn Parque Anhembi
AIHCE 2014 AMERICAN INDUSTRIAL HYGIENE CONFERENCE Rua Professor Milton Rodrigues n® 100, Parque Anhembi, Sdo Paulo.
AND EXHIBITION
31 de maio a 05 de junho de 2014 - San Antonio, Texas XX FISP | FEIRA INTERNACIONAL DE SEGURANCA E PROTEC,AO
Informacdes: http://aihce2014.org/ 08 a 10 de outubro de 2014

Rodovia dos Imigrantes, Km 1,5 Sdo Paulo —SP
62 EDICAO - PREVENRIO - FEIRA NACIONAL DE SAUDE Informacdes: http://www.fispvirtual.com.br/fisp/
E SEGURANCA NO TRABALHO
19 a 21 de agosto de 2014 CONFERENCIA IOHA 2015
Centro de Convencoes SulAmérica, no Rio de Janeiro (RJ) 27 a 30 de abril de 2015

Contato: Sandi.Atkinson@bohs.org
Informacdes: http://www.ioha2015.org/
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PARTICIPACAO DA ABHO
NO XVI CONGRESSO BRASILEIRO DO TRABALHO RURAL

A convite dos organizadores desse evento, o presidente
da ABHO participou no dia 17 de outubro do referido con-
gresso, fazendo parte
do painel “Caracteriza-
cdo da insalubridade
no trabalho rural: ex-
posicao ao calor e as
radiacoes a céu aberto”

O congresso foi rea-
lizado no Centro Inter-
nacional de Convencoes
de Araraquara, Dr. Nel-
son Barbieri, e contou
com a participacao de
1.200 inscritos, entre
eles: profissionais de
Direito, professores,
especialistas em seguranca e saude do trabalhador rural,
estudantes de Direito, liderancas sindicalistas do meio ru-
ral, etc.

A promocdo do evento atendeu a uma iniciativa do
TRT da 152 Regido, com o apoio da Escola Judicial da Corte
(EJud) e do Instituto Juridico de Incentivo ao Estudo do
Direito Social (Injieds).

O patrocinio e o apoio ficaram por conta da Caixa e do
Banco do Brasil, com acolaboracdo da UNICA (Unido da
IndUstria da Cana-de-Acucar), da Federacdo da Agricultura
do Estado de Sdo Paulo (FEASP)e da Federacdo dos
Empregados Rurais Assalariados do Estado de Sao Paulo
(FERAESP). O evento contou ainda com o apoio institucional
da Associacao dos Magistrados da Justica do Trabalho da
152 Regido (ESMAT 15). O apoio também veio do governo
municipal de Araraquara e de varias empresas produtoras
de acucar e alcool da regiao.

Em sua apresentacao, o presidente da ABHO ressaltou
que seencontrava nocongresso representando a Associacao
de profissionais especializados em Higiene Ocupacional,
agradeceu o convite para uma apresentacao de grande
responsabilidade dentro de um painel que trata de um
assunto polémico e que propde grande dificuldade técnica
tanto para os peritos como para os juizes do Trabalho.

Para a ABHO, o conflito nasce em dois conceitos que a
NR-15 da Portaria 3214 pretende conciliar, mas que tratam
de assuntos diferentes. Isso porque de um lado esta o
conceito técnico de prevencao das doencas ocupacionais
que podem originar-se nas exposicoes ao calor e as
radiacoes a céu aberto que sdo objeto de estudo da Higiene
Ocupacional e de outro, esta o conceito de “caracterizacdo
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dainsalubridade”,com base noindice IBUTG, quetemoutros
objetivos, entre eles, compensatérios e previdenciarios.

Do ponto de vista da Higiene Ocupacional, que trata de
prevenir as doencas provocadas pela exposicao ocupacional
ao calor, o tema é extremamente complexo, visto que nos
deparamos com uma norma que ha mais de 35 anos esta
em nossa legislacdao sem sofrer alteracoes. Além disso,
se pensamos na origem do indice IBUTG, que surgiu nos
Estados Unidos em 1957, para atender as necessidades
do corpo médico da Marinha dos EUA, que precisava de
um método simples para interromper o treinamento fisico
dos soldados, quando necessario, para assim prevenir
problemas sérios de saude, estamos falando em mais de
50 anos de estagnacao.

Cabe assinalar que os aspectos fisiologicos, da
bioquimica do organismo e da autorregulacao da
temperatura do nucleo do corpo, assim como dos
parametros ambientais, que devem ser considerados em
uma correta avaliacdo das exposicdes ao calor, orientam-
nos para as seguintes conclusoes:

a) Necessidade urgente de atualizacdo das normas
que formam a base para o estudo e a avaliacao das
exposicoes ocupacionais ao calor. Tal atualizacao
deve ser feita por especialistas da area da medicina
e da Higiene Ocupacional com a participacao de
outros especialistas que consigam adequar essas
normas a realidade do pais.

b) Apreservacdodasaldedostrabalhadoresqueatuam
na agricultura, com exposicao ao calor com carga
solar, deve ser objeto da aplicacdo de um Programa
de Controle das Exposicdes ao Calor (PCEC), no qual
diversas acoes preventivas devem atuarem conjunto,
para que se obtenham resultados satisfatérios.

c) A simples “caracterizacdo da insalubridade” com
base em um indice ndo atualizado e com vazios
importantes quanto a realidade brasileira ou com
base em medicdes a distancia, aplicando metodologia
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ESPECIALIZACAO EM HIGIENE OCUPACIONAL
)]
NA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
DE MINAS GERAIS
O Instituto de Pesquisa e Pés-graduacao Ciéncias Médicas — IPG, da Faculdade de Ciéncias Médicas
de Minas Gerais, ligada a Fundacao Educacional Lucas Machado — FELUMA, iniciou em outubro mais um
curso a distancia de especializacao em Higiene Ocupacional, com 27 alunos de diferentes estados e cidades
brasileiras. A décima primeira turma redne profissionais das areas de engenharia, medicina, enfermagem,
fisioterapia e direito, alguns com formacao anterior em nivel médio como técnicos de seguranca do trabalho.
A ABHO foi convidada mais uma vez a ministrar a aula inaugural no dia 26 de outubro. Nesse curso, os
conteudos sobre os fundamentos, técnicas e desafios da HO e sobre o perfil do higienista ocupacional
foram apresentados pela higienista Maria Margarida T. M. Lima, membro certificada da ABHO, a convite
do coordenador do curso o professor e ergonomista Airton Marinho. A ABHO apoia essa e outras iniciativas
para o avanco da especialidade de higienista ocupacional no Brasil.
J
3
A ABHO DA AS BOAS-VINDAS AOS NOVOS MEMBROS
A ABHO, por meio do Comité de Admissao, aprovou mais quinze novos processos de filiacdo. Os nomes dos
novos membros, sua categoria de filiacao e seus respectivos nimeros sao apresentados no quadro abaixo.
A ABHO da as boas-vindas aos colegas e empresas, esperando contar com a participacao dos novos filiados
nas atividades da associacao!
( NOVOS MEMBROS )
Membro N¢ NOME Membro
1268 MARCELO A ROCHA AFILIADO
1269 IVANA CRISTINA DE LIMA PINHEIRO TECNICO
1270 MARIO WALTER DECARLI TECNICO
1271 CRISTHIAN MARCELO CORDEIRO TECNICO
1272 LUIZ HENRIQUE DE ARAUJO VIAL ESTUDANTE
1273 AUGUSTO LUIS NICEZIO BORGES EFETIVO
1274 PEDRO MARTINS PINTO EFETIVO
1275 JOAO MIGUEL ALVES EFETIVO
1276 MARCAL E HESPANHOL ENGENHARIA DE SEGURANCA
DO TRABALHO MECANICA E ARQUITETURA LTDA INSTITUCIONAL
1277 JACKSON NEY SILVA DE SOUSA TECNICO
1278 RICARDO SILVA CAETANO TECNICO
1279 DOUGLAS RODRIGES HOPPE EFETIVO
1280 CRISTIANO CECATTO EFETIVO
1281 FERNANDO CLAUDIO TECNICO
1282 MIGUEL LEONARDO SCHIMIEDEL DOS SANTOS AFILIADO
J
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HIGIENISTAS OCUPACIONAIS SAO AGRACIADOS COM A
COMENDA DE HONRA AO MERITO EM SST

Por iniciativa da ANIMASEG — Associacao Nacional da Industria de Material de Seguranca e Protecdao ao Trabalho,
mais uma vez a categoria dos profissionais da Higiene Ocupacional foi agraciada com a Comenda de Honra ao Mérito de
Seguranca e Saude no Trabalho. Em 2013, os homenageados foram os higienistas ocupacionais CLARISMUNDO LEPRE
e MARIA CLEIDE SANCHEZ OSHIRO, membros e colaboradores ativos da ABHO, que receberam a comenda das maos do
Presidente da ABHO, José Manuel Gana Soto, como comendador higienista, em solenidade promovida em Sao Paulo.

José Manuel Gana Soto, presidente da ABHO, comendadores Maria Cleide S. Oshiro e
Clarismundo Lepre e Jorge Smilgys, presidente da ANIMASEG.

Clarismundo Lepre tem 22 anos de experiéncia na area
Petroquimica e 30 anos de atuacao em Higiene Ocupacional.
E Quimico Bacharel por formacao, pela Faculdade de Filosofia,
Ciéncias e Letras de Sdo Bernardo do Campo, pds-graduado
em Engenharia de Controle da Poluicao, pela Universidade
Santa Cecilia dos Bandeirantes — Santos, Supervisor de
Radioprotecdo, pelo IPEN/CENEN/USP, palestrante e docente
de cursos nas areas de Higiene Industrial e Meio Ambiente. Foi
chefe da Divisao de Seguranca Industrial, Higiene Ocupacional
e Meio Ambiente da Oxiteno S.A. Industria e Comércio. Sécio
Fundador da Environ Cientifica Ltda. em 1991. Hoje € Diretor
Técnico da SGS ENVIRON LTDA., empresa de prestacao de
servicos em Higiene Ocupacional e Meio Ambiente.

Participou de diferentes iniciativas na drea de SST:

Comissao de Saude Ocupacional, Seguranca e Medicina do
Trabalho —ABIQUIM; Comité de Higiene Industrial = ABIQUIM;
Grupo Executivo de Higiene e Seguranca das Industrias
Quimicas e Petroquimicas de S3o Paulo — GEHSIQP; Subgrupo
de Higiene Industrial das Industrias Quimicas e Petroquimicas
de S3o Paulo — GEHSIQP; Grupo Técnico de Estudo do Meio
Ambiente das Industrias Quimicas e Petroquimicas - Polo
Petroquimico de Capuava - SP; Associacdo Brasileira de
Higienistas Ocupacionais - ABHO, participando  como
Conselheiro Fiscal na gestdo de 1994 a 1997 e do Conselho
Técnico de 1997 a 2000 e de 2000 a 2003. Atualmente ocupa o
cargo de Vice-presidente de Administracao.

Maria Cleide Sanchez Oshiro tem formacdo como Técnica
Quimica, Técnica de Seguranca do Trabalho e Pedagoga. E
Sécia Fundadora e Conselheira Técnica da ABHO desde 1994;

atualmente ocupa o cargo de Vice-presidente de Estudos
e Pesquisas; é Técnica Higienista Ocupacional Certificada -
THOC-001, com especializacao em PPRAG pela FUNDACENTRO
e Sindisuper.

E Coordenadora dos Cursos de Seguranca em areas de
Tratamento de Superficie e Gerenciamento de Riscos em
Galvanoplastia da ABTS - Associacao Brasileira de Tratamento
de Superficie. Foi Coordenadora do Curso de Especializacdo de
Higiene Ocupacional (nivel médio) do SENAC, de 2003 a 2004;
Docente de Higiene Ocupacional (SESI/SENAC); Docente do
Curso de Especializacdo de Higiene Ocupacional da USP/PECE/
Laboratério de Instrumentacao de Agentes Quimicos, de 2007
a 2009; Professora de Cursos de Higiene Ocupacional nas
empresas Vale e Petrobras, entre outras. Coautora do Manual
de Praticas de Avaliacoes Ambientais — SESI-2007.

E Socia Proprietaria da GW - Green Work - Consultoria e
Treinamento em Seguranca, Higiene Ocupacional e Meio
Ambiente, atuando como consultora em diversos segmentos
industriais.

A Diretoria da ABHO se sente também muito honrada com
as indicacoes, por ter os amigos e higienistas Clarismundo
Lepre e Cleide Oshiro como membros da Associacao Brasileira
de Higienistas Ocupacionais.

A ABHO aproveita a oportunidade para parabenizar os
demais indicados em 2013, nas outras categorias da area de
SST, pela contribuicao para a prevencao dos acidentes e das
doencas ocupacionais em nosso Pais, nos ultimos trinta anos.

A entrega das comendas foi realizada no dia vinte e trés
de outubro Ultimo, com a presenca de ilustres profissionais
das areas de seguranca, medicina, enfermagem, fisioterapia,
psicologia e higiene do trabalho. Os nomes dos novos
comendadores podem ser conhecidos no site da ANIMASEG.

A ABHO se fez presente na solenidade por meio de seu
presidente Eng. José Manuel Gana Soto. A categoria de
higienistas ocupacionais tem como indicados, desde a outorga
da homenagem, em 2008, os higienistas Berenice Goelzer,
Eduardo Giampaoli, Gerrit Gruenzner, Irene F. S. Duarte Saad,
Jandira Dantas Machado, Jofilo Moreira Lima Junior, José
Manuel O. Gana Soto, Maria Margarida T. Moreira Lima, Mario
Luiz Fantazzini, Marcos Domingos da Silva, Mauricio Torloni,
Sérgio Colacioppo, Osny F. de Camargo e Satoshi Kitamura, por
sua reconhecida atuacdo e diversas contribuicdes com a area
da prevencao das doencas ocupacionais em mais de trinta
anos de atuacao profissional.
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MINUTA REVISADA DO NIOSH SOBRE OS CRITERIOS DE
AVALIACAO DA EXPOSICAO AO CALOR

Marcos Domingos da Silva (*)

CRITERIOS PARA RECOMENDAR UMA NORMA DE EXPOSICAO
OCUPACIONAL AO CALOR E AMBIENTES AQUECIDOS (REVISAO 2013)

As informacoes divulgadas
neste documento tém o Unico
proposito de relatar preliminar-
mente a revisdo de especialistas
na forma de informacdes aplica-
veis em um guia de qualidade.
Este documento ndo é uma posi-
cao formal do NIOSH nem repre-
senta nenhuma determinacao
ou politica da organizacao, cons-
tituindo apenas uma minuta

(draft).

O NIOSH — National Institute for Occupational Safety
and Health —tem avaliado os dados cientificos relacionados
a sobrecarga térmica e ambientes quentes a serem usados
para atualizar o critério recomendado para estimar o risco
de hipertermia (Recommended Standard: Occupational
Exposure to Hot Environments — 1986).

O documento publicado anteriormente data de 1986,
mas nos ultimos anos, ap6s a tragédia do vazamento de
6leo no Golfo do México (2010), novas questdes foram
apontadas para justificar uma revisao desse critério para
contemplar as recentes pesquisas e estudos.

A minuta (draft) divulgada em 2013 inclui informacdes
complementares sobre as alteracdes fisiolégicas
decorrentes da sobrecarga térmica, dados atualizados
obtidos em estudos relevantes, tais como o uso de cafeina;
também s3o mostradas evidéncias para redefinir a
hipertermia (“insolacdo”) e outros sintomas. Nela também
se faz uma revisdao do monitoramento fisico, equipamentos
de protecdo individual e das vestimentas.

A exposicao ao calor extremo eleva a temperatura
interna do corpo (acima de 38°C). Isso causa um
desequilibrio homeotérmico com sérias consequéncias
para a saude, como colapso do sistema nervoso, exaustao
térmica, cadimbras e erupcoes na pele. Tais efeitos sdo
constatados tanto em trabalhadores das industrias (fontes
artificiais) como da agricultura (pelo sol).

(1) Mestre em Higiene Ocupacional pela Colorado State University.

Aequacao do equilibrio homeotérmico nao foi alterada,
mas o isolamento das vestimentas foi considerado para
refletir as recomendacdes atuais da ISO. Talvez a novidade
para a maioria dos praticantes da Higiene Ocupacional
seja a inclusao de dados sobre a idade dos trabalhadores,
pois os estudos tém mostrado consequéncias mais severas
para os mais idosos (acima de 60 anos). Outros aspectos da
populacao relacionados as mulheres gravidas e a obesidade
ganharam destaques. A cafeina, como diurético e possivel
agente para perda de liquido do corpo, perdeu importancia
na graduacao de riscos.

A definicdo de “heat stroke”, que em portugués poderia
ser “derrame causado por calor” ou hipertermia, esta sendo
rediscutida para “exertional heat stroke”. “Exertional”
geralmente é traduzido por esforco. Insolacao vem sendo
usado para representar esse efeito, contudo ndo soa bem
quando se aplica ao risco de exposicao ocupacional as
fontes artificiais, dentro das fabricas. Dificil encontrar
agora um termo similar em nossa lingua. A sugestao, por
hora, é “hipertermia por esforco”, pensando que a atividade
metabdlica do trabalhador € um fator preponderante.

A metodologia de medicdo continua a mesma (IBUTG),
mas leva em conta outras informacoes obtidas de cartas
psicrométricas. Da mesma forma, os limites de tolerancia
do NIOSH, conhecidos por REL — Recommended Exposure
Limit e Alert Limit (RAL) ndo foram alterados, pois continuam
oferecendo protecao aos trabalhadores.

Vale enfatizar, que o NIOSH é a Unica agéncia
prevencionista que considera um valor-teto para o calor
(RAL).

O texto completo pode ser obtido no seguinte endereco:
<http://www.cdc.gov/niosh/docket/review/docket266/
pdfs/heatHotEnvironmentsCritDoc-ExtRev-120913.pdf>.
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Berenice I. F. Goelzer (*)

Muitos esforcos para proteger a satde dos trabalhadores
negligenciam o meio ambiente e, com frequéncia ainda
maior, esforcos para preserva-lo e os recursos naturais
deixam de lado a saude dos trabalhadores. Além disso,
muitos também ignoram que indmeras das intervencoes
preventivas para proteger a saude dos trabalhadores
preservam, ao mesmo tempo, o meio ambiente e o publico
em geral. E essencial que tenhamos uma visdo global e
detalhada, dos problemas e de suas solucdes, para que
sejam resolvidos de maneira harmoniosa, protegendo a
tudo e a todos.

Apenas a aceitacao de que tais problemas sé tem a
possibilidade de ser resolvidos por meio de um trabalho
multidisciplinar e abrangente pode assegurar, ao mesmo
tempo, a protecao da saude dos trabalhadores, dos
consumidores, das populacoes em geral, bem como do
meio ambiente e dos recursos naturais, o que é essencial
para haver um desenvolvimento econdmico, social e
sustentavel.

Como exemplo, citamos as tecnologias “ecologicas”;
muitos pensam que deveriam ser adotadas sem nenhuma
hesitacao, tendo em mente um desenvolvimento
sustentavel. Contudo, ndo podemos ignorar os riscos,
que estejam associados para a saude dos trabalhadores e
eventualmente para os consumidores.

A fim de alertar para esses eventuais riscos, ressaltamos
um projeto desenvolvido nesse sentido pela EU-OSHA -
Agéncia Europeia para a Seguranca e a Satde no Trabalho?
(“European Agency for Safety and Health at Work”), cujo

e

A IMPORTANCIA DE VISAO GLOBAL
PARA A PROTECAO DA SAUDE E DO
MEIO AMBIENTE

relatério saiu em 2013, depois de alguns anos de estudos
e discussoes.

Como muito bem expresso no comunicado da EU-
OSHA “Workers’ safety and health in green jobs” (Saude e
seguranca dos trabalhadores em trabalhos “ecolégicos”),
a Unido Europeia esta fazendo esforcos no sentido de
equilibrar o crescimento econémico com a necessidade de
preservar o meio ambiente. Como resultado de esforcos
(ndo sé na Europa, mas também em muitas outras regides
do mundo) a fim de reduzir o “efeito estufa” e os residuos,
bem como de aumentar a eficiéncia da energia e promover
energias renovaveis, estao sendo desenvolvidas muitas
“tecnologias ecoldgicas”, ou seja, que contribuem para
preservar ou restaurar o meio ambiente. No entanto, um
conceito muito importante, que aparece nos documentos
da EU é o seguinte: “Para que (essas tecnologias) sejam
verdadeiramente sustentaveis, é necessario que também
assegurem condicoes de trabalho decentes e sem riscos
para a saude e seguranca. Devem ser compativeis com os
trabalhadores e com o meio ambiente.”

O relatério que descreve o projeto “Previsdo de riscos
novos e emergentes para a salde e seguranca, associados
a novas tecnologias em trabalhos ecolégicos até 2020”
(“Foresight of new and emerging risks to occupational safety
and health associated with new technologies in green jobs
by 2020”) esta disponivel on-line (por enquanto apenas em
inglés), em:
<https://osha.europa.eu/en/publications/reports/green-
jobs-foresight-new-emerging-risks-technologies>

Nota: (1) A Agéncia Europeia para a Seguranca e a Satde no Trabalho (EU-OSHA), com sede em Bilbao, Espanha, acompanha, recolhe e analisa resultados
cientificos, estatisticas e medidas de prevencao aplicadas em toda a Europa, sempre apoiando o intercambio de informacdo. Essa instituicao oferece
muitas publicacdes e paginas na web que sdo Uteis na area de salde e seguranca ocupacionais. E interessante pesquisar seu site: <http://osha.europa.
eu/>, no qual alguns materiais estdo em portugués, por ser esse um dos idiomas oficiais da CE (no site, ao lado direito, existe uma janelinha para a
escolha do idioma). Procurar relatérios e publicacdes em: <http://osha.europa.eu/en/publications> (disponiveis gratuitamente on-line; alguns também

em portugués).

(*) Higienista Ocupacional Certificada, HOC 0009. Correspondente internacional convidada da ABHO.
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O objetivo do projeto é estudar essas novas tecnologias
e o impacto, tanto positivo como negativo, que podem ter
sobre a saude e seguranca dos trabalhadores, a fim de bem
informar os diferentes tomadores de decisao na Unido
Europeia, Estados Membros, governos, empregadores e
sindicatos. Devido ao grande impulso dado a aplicacao
de “tecnologias ecoldgicas” é necessario identificar os
possiveis riscos emergentes associados (Fase 1 do Projeto).
A Fase 2 teve por objetivo identificar algumas tecnologias-
chave que podem ter impacto na SST, até 2020, nos ramos
de construcao, transporte, manufatura, tratamento de
residuos, energia edlica, nanotecnologia, bioenergia e
biotecnologia, transmissao e armazenamento de energia
elétrica, bem como em diferentes aplicacoes domésticas. A
Fase 3 consistiu emuma série de workshops para discutir
e desenvolver solucoes e auxiliar tomadores de decisao
a antecipar e prevenir os eventuais aspectos negativos
dessas novas tecnologias.

E importante lembrar que ndo se pode pressupor
auséncia de risco ao aplicar as chamadas “tecnologias
ecolégicas”, inclusive a reciclagem, pois podem expor
os trabalhadores (e até o meio ambiente) a agentes
prejudiciais que devem ser identificados e controlados.

Alguns exemplos de aspectos negativos:

RECICLAGEM
Por exemplo, muitos materiais - como plasticos, papel,
vidro, borracha e residuos (inclusive industriais), sdo

H@no mundo

reciclados para evitar desperdicio de recursos naturais.
Entretanto, dependendo de sua origem, podem conter
muitos agentes toxicos, por exemplo, produtos organicos
persistentes (POPs), PCBs, dioxinas, metais pesados,
asbestos, entre muitos outros. E dificil e, muitas vezes
impossivel, determinar a composicao exata de residuos e
materiais reciclados, e pode acontecer de os trabalhadores
(e eventualmente os consumidores) serem expostos a
riscos consideraveis. Pesquisas, educacao e controle nessa
area sao necessarios para garantir que nao passemos
da preservacao dos recursos naturais para os riscos aos
trabalhadores, ao publico em geral e até ao préprio meio
ambiente.

ARMAZENAMENTO E MANUSEIO DE BIOMASSA

Biomassa para geracao de energia é considerada melhor
para o ambiente do que o uso de combustiveis fosseis.
Entretanto, seu armazenamento e manuseio envolvem
riscos para a saude, de natureza fisica, quimica (resultantes
do processo de apodrecimento) e biolégica (por exemplo,
fungos), dependendo do tipo de material. Portanto, deve
haver muito controle em todo o processo.

Muitos outros exemplos podem ser encontrados no
relatério da EU-OSHA. O objetivo deste breve comunicado
€ simplesmente alertar os profissionais da area, bem
como os interessados em promover tecnologias ecolégicas
(muitas das quais sdo excelentes) quanto a possivel
introducao de riscos que devem ser antecipados, e evitados
ou controlados.
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IRSST(Y) — PREVENCAO DO CANCER OCUPACIONAL

Berenice Goelzer

OIRSST,em seu Comunicadode Imprensa (outubro2013)
“Prevenindo exposicao a cancerigenos no local de trabalho”
(“Preventing exposure to carcinogens in the workplace”®),
anunciou a publicacdo “Existem cancerigenos em seu local
de trabalho? Esta na hora de agir!”, disponivel on-line em
inglés (“Are there carcinogens in your workplace? It’s time
to act!”®)) e em francés (“Y a-t-il des cancérogénes dans
votre milieu de travail? Passez a l'action!” #). Esse trabalho
resultou da crescente preocupacdo com os casos de cancer
ocupacional e da consciéncia de que representam uma
porcentagem minima daqueles que realmente ocorrem.

Como sabemos, os riscos de doenca ocupacional
sao muito subestimados, fato ainda mais acentuado
para os cancerigenos, pois o cancer depende de muitos
fatores genéticos e ambientais (ar, agua, alimentos,
local de trabalho), e do estilo de vida. Nem sempre é
facil o estabelecimento do nexo causal entre exposicdao
ocupacional e cancer. Um dos problemas é o longo periodo
de laténcia, visto que podem se passar 10, 20 e até 40 anos
entre a exposicao ao agente cancerigeno e o diagndstico do
cancer dela resultante.

O risco de cancer ocupacional é bem menos ébvio
do que o risco de um acidente; infelizmente se trata de
um risco bem real e frequentemente banalizado. Um
fato interessante é que a “CSST” (Comissao de Saude e
Seguranca no Trabalho, de Quebec, no Canada) indeniza
atualmente mais casos de morte por cancer do que por
acidentes do trabalho. Estimativas cientificas indicam
que entre 3% e 10% de todos os novos casos de cancer
decorrem de exposicao a cancerigenos no local de trabalho.
Estima-se que, em Quebec, os casos de cancer ocupacional,
resultantes de exposicdes ocorridas ha décadas, mas
diagnosticados em 2013, cheguem a quase cinco mil.

O comunicado do IRSST alerta que “é tempo de agir,
de tomar medidas concretas para prevenir esses casos de
cancer que ndo tem apenas imensos custos humanos e
sociais, mas também envolvem encargo financeiro para
as empresas” (e eu diria, também para os paises). Essa
realidade é semelhante em diferentes regidées do mundo;
por isso € importante agir agora para prevenir o que
somente veremos quando for tarde demais.

Notas:

Essa publicacdo do IRSST baseia-se em conhecimentos
cientificos atualizados e visa a auxiliar na identificacdo
de agentes cancerigenos no local de trabalho (quimicos,
fisicos e bioldgicos) e guiar na prevencdo da exposicdo a
eles; apresenta exemplos de medidas preventivas e boas
praticas, bem como um modelo de plano de acao para
eliminar ou reduzir esse grave risco.

O IRSST se dirige a profissionais de salde e seguranca
no trabalho, bem como trabalhadores e empregadores, pois
todos tém um papel importante a desempenhar no sentido
de identificar agentes cancerigenos e evitar exposicao a
eles, tanto em pequenas como em grandes empresas.

Deve-se lembrar que “novos produtos e processos
entram a cada dia nos locais de trabalho e o fato de
estarem no mercado nao quer dizer que sejam seguros”. O
Instituto enfatiza a importancia da vigilancia dos produtos
e processos utilizados, bem como a revisao rotineira das
medidas preventivas.

Apenasalgunsagentescancerigenosestaodevidamente
cobertos pela legislacdo no Canada (e um numero ainda
menor em outros paises), mas na hora de prevenir, todos
devem ser levados em conta.

Y A.T.IL DES
CANCEROGENES
DANS VOTRE
MILIEU DE
TRAVAIL?

¢

() |RSST - “Institut de recherche Robert-Sauvé en santé et en sécurité du travail” ou “Occupational Health and Safety Research Institute Robert-Sauvé”, Canada.

2) Disponivel em:<http://www.irsst.qc.ca/-communique-passons-a-l-action-prevention-de-l-exposition-aux-cancerogenes-en-milieu-de-travail-2013-09-27.html|>

)
() Disponivel em: <http://www.irsst.qc.ca/media/documents/PubIRSST/RG-796.pdf>
() Disponivel em: <http://www.irsst.qc.ca/media/documents/PubIRSST/RG-790.pdf>
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CONSULTA TECNICA

Prezados, gentilmente solicito a orientacdo da ABHO no que diz respeito a questdo a sequir
levantada.

A questdo estd ligada a eventualidade... Se a exposicdo ao agente for considerada
“eventual’, é desconsiderada a insalubridade, independentemente de ser qualitativa ou
quantitativa. E se é quantitativa, por ser eventual, ndo se quantifica.

Segue-se exemplo da conclusdo nesse sentido, aplicada a exposicoes a dleo e graxa, radiacdo
ndo ionizante, fumos metdlicos e poeiras metdlicas:

“Considerando a eventualidade da exposicdo ao agente em questdo, a funcdo analisada nédo
faz jus ao adicional de insalubridade.”

Nesta secdo, a ABHO se propoe
a responder consultas técnicas de
seus associados que tratem de temas
referentes ao reconhecimento dos
riscos d satde dos trabalhadores, d sua
avaliacdo e a sua prevencdo e controle
nos ambientes de trabalho. Questoes
sobre o conceito legal da insalubridade
visam quase sempre atender a
legislacdo especifica, que ndo entra no
campo da Higiene Ocupacional, ja que
trata de uma compensacdo monetdria
ao trabalhador que atua em condicoes
de risco a sua saude. Questoes dessa
natureza merecem, antes de tudo,
uma interpretacdo  técnico-legal,
segundo a legislacdo, e devem ser
tratadas com raciocinio de “pericia’,
portanto, de julgamento profissional.

Nesta edicdo, publica-se uma entre
as inumeras questoées que a ABHO
recebe relativas ao conceito legal de

(*) Higienista ocupacional certificado, HOC 0004.

Desde jd agradeco a atencdo!

Mariana da Silva Reis

Engenheira de Seguranca do Trabalho

ABHO Responae

José Manuel O. Gana Soto (*)

insalubridade e a elaboracdo do Laudo
Técnico das Condicoes Ambientais de
Trabalho (LTCAT). Com ela, demonstra-
se como, muitas vezes, a abordagem
sobreainsalubridade e suas conclusoes
ndo sdo aquelas esperadas do bom
entendimento profissional na nossa
drea.

No julgamento da ABHO, o foco
deve ser sempre a prevencdo da
saude do trabalhador, isto é, o estudo
do cendrio: ambiente de trabalho,
trabalhador e fatores vinculados ad
producdo, atuando em harmonia
com a manutencdo da saude e bem-
estar do individuo. Por essa razdo,
sempre tem se posicionado de forma
contrdria ao conceito de “adicional de
insalubridade’, sendo da opinido de
que o higienista ocupacional antes de
entrar no mérito de caracterizd-la, ou
ndo, deveria buscar, principalmente,

desenvolver acées para a eliminacdo
da insalubridade nos ambientes de
trabalho e a prevencdo das doencas
ocupacionais.

Com este “ABHO Responde”, inicia-
se um debate interno amplo, com
o objetivo de buscar uma posicdo
de orientacdo da associacdo nesse
sentido e que serd divulgada em um
proximo numero desta revista.

Para responder a consulta recebida,
a ABHO convidou a Higienista
Ocupacional Certificada engenheira
Irene Saad a opinar. A sequir, publica-
se o seu entendimento sobre a matéria.

“Quanto a eventualidade das
exposicoes, entende-se ser totalmente
descabida a interpretacdo, pois o que
deve ser feito é a verificacdo da dose
de exposicdo didria ou até semanal
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no caso dos agentes quimicos,
respeitando sempre o valor mdximo,
no caso de interpretacdo legal, e
o STEL e a digressdo, com todas as
suas restricées, no caso de uma

interpretacdo técnica.

No caso de substdncias que
ndo tenham limite na legislacdo,
a caracterizaco da insalubridade
dependerd da inspecdo no local de
trabalho, que sempre deverd ser
baseada em uma andlise técnica. E
essa andlise ndo pode deixar de lado
os conceitos técnicos existentes e estar
em conformidade também com o
estabelecido na NR-9 — Programa de
Prevencdo de Riscos Ambientais — PPRA.
Nesse caso o limite de exposicdo a ser
utilizado é o adotado pela ACGIH®.

Assim, ndo hd como fazer
interpretacdo meramente qualitativa
com base em um conceito de
eventualidade que nem sequer tem
uma definicdo técnica, porque seria
totalmente incabivel para a higiene
ocupacional.

Pode se chegar ao absurdo
de concluir que uma situacdo de
exposicdo, por ocorrer apenas uma
vez por més, mas que apresenta
concentracdo do agente que pode até
ser fatal, ndo é insalubre.

E isso ficard ainda mais absurdo,
a titulo de exemplo, se for usado
o conceito de eventualidade
estabelecido pela Unido, por meio
da Orientacio Normativa (ON)
n. 6, de 18.3.13, do Ministério do
Planejamento, para fins de concessdo
de insalubridade ou periculosidade

(**) Higienista ocupacional certificada, HOC 0001.

CONSULTA TECNICA

para os servidores publicos, que
considera:
“Exposicdo eventual ou
esporddica: aquela em que
o servidor se submete a
circunstancias

ou condicoes
insalubres ou perigosas, como
atribuicdo legal do seu cargo,
por tempo inferior a metade da
jornada de trabalho mensal;

Exposicdo _habitual: aquela
em que o servidor se submete
a circunstdncias ou condicoes
insalubres ou perigosas como
atribuicdo legal do seu cargo
por tempo igual ou superior d
metade da jornada de trabalho
mensal;

Exposicdo permanente: aquela
que é constante, durante toda
a jornada laboral e prescrita
como principal atividade do
servidor”.

Segundo essa mesma ON (art. 10)
s0 se caracteriza e justifica a concessdo
de adicionais de insalubridade e
periculosidade para os servidores da
Administracdo Publica Federal direta,
autdrquica e fundacional, quando
houver exposicdo permanente ou
habitual a agentes fisicos, quimicos ou
bioldgicos, e fundamentada por laudo
técnico elaborado com base nos limites
de tolerdncia mensurados nos termos
das Normas Regulamentadoras n?
15 e n? 16, da Portaria 3.214/78, do
Ministério do Trabalho e Emprego.

De acordo com o art. 11 dessa
mesma norma, ndo geram direito

aos adicionais de insalubridade e
periculosidade as atividades:

“I - em que a exposicio a
circunstdncias ou condicoes
insalubres ou perigosas seja
eventual ou esporddica;

Il - consideradas  como
atividades-meio ou de suporte,
em que ndo hd obrigatoriedade
e habitualidade do contato;

Il - que sdo realizadas em
local inadequado, em virtude
de questoes gerenciais ou por
problemas organizacionais de
outra ordem; e

IV - em que o servidor ocupe
funcdo de chefia ou direcdo,
com atribuicdo de comando
administrativo, exceto quando
respaldado por laudo técnico
individual que comprove a
exposicdo em cardter habitual
ou permanente”.

Assim, no caso do servidor publico,
se ele ficar exposto a concentracoes
elevadas de agentes quimicos por
menos de 4 horas por dia, ndo se
considera a atividade como insalubre.

Dessa forma, entendemos que
a propria orientacdo do governo
atualmente tem equivocos que
deveriam ser apontados e corrigidos
pelos orgdos competentes.”

Irene Ferreira de Souza Duarte Saad (**)
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NANOMATERIAIS — QUAL O TAMANHO DO RISCO? ™

Mario Luiz Fantazzini @

No ultimo més de novembro,
o NIOSH editou uma publicacao
dedicada a  difusdo de
informacdes sobre controles de
engenharia para a exposicao
de trabalhadores na producao
e no uso de nanomateriais
produzidos por engenharia.
Como todas as suas publicacoes
sdao abertas, resolvi fazer um
breve resumo, baseado em
seu sumario executivo. Os
interessados podem ler a publicacdo na integra e ver a
referéncia ao final.

INTRODUCAO

Os nanomateriais produzidos por engenharia
(engineered nanomaterials) ou, neste texto, NPE, sdo
aqueles materiais produzidos de forma proposital ou
intencional, que tém pelo menos uma dimensao menor
que 100 micrometros (100x10E-6 m). As propriedades
dos NPE sao diferentes de outras de maiores dimensodes
do mesmo material, tornando-os Unicos e desejaveis em
uma série de aplicacoes. Os bens de consumo de mercado
ja contam com mais de 1.000 produtos contendo NPE,
incluindo entre eles, artigos de maquiagem, filtros solares,
produtos para armazenamento de outros itens, bens
duraveis, roupas, eletrbnica, computadores, produtos
esportivos e revestimentos. Nesse processo, é importante
que os produtores e usuarios de NPE assegurem ambientes
de trabalhos saudaveis e seguros para os trabalhadores.

TOXICOLOGIA DOS MATERIAIS E CIRCUNSTANCIAS DAS
EXPOSICOES

A toxicidade dos NPE é definida por diferentes
propriedades fisico-quimicas, como tamanho, forma,
acdo quimica, propriedades superficiais, aglomeracao,
biopersisténcia, solubilidade e carga elétrica, assim como
por efeitos decorrentes de grupos quimicos funcionais
agregados e da estrutura cristalina. Quanto maior a
relacao entre a area superficial e a massa dos NPE, maior
a reatividade destes em comparacdo com as particulas

maiores. Tais propriedades sdo as mesmas que os tornam
interessantes e valiosos em varios produtos. Apesar de
nao terem sido relatados efeitos a saude humana, ja se
conduziram varios estudos com animais de laboratdrio.
A inflamacdo pulmonar é um dos efeitos observados,
por exemplo, em animais expostos a NPE de didxido de
titdnio e nanotubos de carbono (CNT). Outros estudos
evidenciam que as nanoparticulas podem se deslocar (ou
transferir-se; “translocalizar-se” é um termo novo para
nos) para o sistema circulatério e para o cérebro, causando
um “estresse oxidativo”. Também constituem causa de
preocupacao achados de estudos, nos quais certos tipos
de CNT evidenciaram respostas toxicolégicas similares ao
amianto em camundongos. Esses estudos com animais sao
exemplos atuais, mostrando a necessidade da realizacao
de mais pesquisas para o estabelecimento dos efeitos
potenciais a saude humana, ligados a exposicoes agudas
e cronicas.

Atualmente, ndo ha limites legais de exposicdo para
nanoparticulas nos Estados Unidos; todavia, outros paises
ja definiram valores para alguns NPE, e algumas empresas
fornecem valores-guia para seus produtos. Em 2011, o
NIOSH editou uma recomendacao de valores-limite e (REL)
para didxido de titanio e um valor preliminar (draft) para
nanotubos e nanofibras de carbono.

Muitos métodos de producdo de NPE ocorrem em
espacos confinados ou reatores, os quais podem ser
operados em pressdes positivas. Pode haver, portanto,
exposicao por vazamentos ou por manipulacao direta
dos materiais. Os processos de batelada que envolvem a
producaode NPE incluem reatores, misturadores, secadores
e aparatos de tratamento térmico.

As atividades que implicam exposicoes potenciais em
instalacoes industriais ou laboratérios que empregam NPE
incluem a retirada de materiais de reatores (cavoucacao,
raspagem), ensacamento, embalagem e a propria limpeza
dos reatores. Ao longo do restante do processo produtivo,
varias atividades podem liberar nanoparticulas, tais
como o esvaziamento de sacos, transferéncias manuais e
manipulacao, misturas, formulacdao e trabalho mecanico
de usinagem de materiais solidos que contém NPE.

(1) Texto originalmente publicado na pagina “PREVENCAO DE RISCOS” da Revista Protecdo, v. 265, jan. 2014. Republicado mediante autorizac3o do autor,

com pequenas alteracoes de edicao.
(2) Higienista ocupacional certificado, HOC 0005.
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GESTAO DAS EXPOSICOES

A gestdo dos riscos envolvidos com os NPE deve ser
realizada de forma integrada e abrangente, por meio de
um conjunto de acdes de um programa estruturado. O uso
da APR (Analise Preliminar de Riscos) deve ser frequente e
precoce. As APR podem antecipar e gerenciar riscos desde a
fasedo projetodo processoetambém gerar recomendacoes
de controle e mitigacao desde a fase de planejamento.

Os controles de engenharia devem proteger os
trabalhadores gracas a remocao das condicdes perigosas de
exposicao ou a interposicao de barreiras entre os perigos e
as pessoas, barreira essas que, aliadas a praticas adequadas
de manuseio, podem formar um conjunto eficiente para a
estratégia de controle.

A identificacao e o uso de tecnologias de controle que ja
se revelaram eficazes em outras atividades industriais devem
constituir os primeiros passos para a reducao da exposicao.
Seu uso, em conjunto com um sistema de verificacao de
eficacia (auditoria da exposicdo), pode ser um método- chave
para o programa. Como exemplos, temos as capelas de
manipulacao certificadas e as tecnologias ja comprovadas na
industria farmacéutica para ensacamento seguro.

B

SUPORTE TECNICO

A avaliacdo da eficacia de controle sera essencial (o que
pressupoe um trabalho competente do gerenciamento das
exposicoes dentro da Higiene Ocupacional — comentario
do autor) para que se evidencie o atingimento das metas
de controle da empresa.

Aavaliacao geral da eficacia pode se valer de tecnologias
consagradas, como a visualizacao e avaliacdo dos fluxos
de ar e métodos quantitativos de eficacia de contencao,
como o uso de gases tracadores. Outros métodos, como
o monitoramento da exposicao por video, podem ajudar
a aperfeicoar a reducdo da exposicao nas tarefas de
manipulacdo e as devidas intervencdes de controle.

REFERENCIA

NIOSH [2013]. Current strategies for engineering controls
in nanomaterial production and downstream handling
processes. Cincinnati, OH: U.S. Department of Health and
Human Services, Centers for Disease Control and Prevention,
National Institute for Occupational Safety and Health, DHHS
(NIOSH) Publication No. 2014—102.
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ATUALIDADE

PLANO ESTRATEGICO DO NIOSH PARA A NANOTECNOLOGIA

Maria Margarida Teixeira Moreira Lima (¥

O National Institute  for
Occupational Safety and Health
(NIOSH)  disponibilizou, em
dezembro de 2013, a publicacao:
“Protegendo a Forca de Trabalho
em  Nanotecnologia:  Plano
Estratégico NIOSH de Pesquisa e
Orientacao em Nanotecnologia,
2013-2016"  (Protecting  the
Nanotechnology Workforce: NIOSH
Nanotechnology — Research  and
Guidance Strategic Plan, 2013-2016).

Segundo o NIOSH, o Plano Estratégico € um roteiro a ser
utilizado para avancar na compreensao basica dos aspectos
toxicolégicos envolvidos nas exposicdes nos locais de
trabalho, assim como nas praticas de gestao de risco mais
adequadas a serem implementadas durante a pesquisa,
o desenvolvimento e a comercializacao de nanomateriais
produzidos por engenharia. O NIOSH tem se esforcado
para se manter na vanguarda da elaboracdo de orientacoes
que possam dar suporte ao desenvolvimento seguro e
responsavel dessa nova tecnologia que, segundo analise do
instituto, mostra-se muito promissora.

As pesquisas realizadas ao longo dos ultimos oito
anos tém demonstrado que o instituto norte-americano
é o centro de exceléncia lider mundial na promocado do
desenvolvimento responsavel da nanotecnologia. O NIOSH
tem construido parcerias de negocios e estabeleceu-
se como referéncia importante na nanotoxicologia,
divulgou as primeiras orientacdes de precaucao por
meio da publicacao: “Abordagens para a Seguranca com
Nanotecnologia: gerenciamento dos riscos de seguranca
e salde associados com nanomateriais produzidos
por engenharia”. (Approaches to Safe Nanotechnology:
Managing the the Safety and Health Concerns Associated
with Engineered Nanomaterials) e emitiu recomendacdes
de limites de exposicdo para o didxido de titdnio em
nanoescala e para nanotubos de carbono e nanofibras.

O Centro de Pesquisa em Nanotecnologia do NIOSH
(NIOSH Nanotechnology Research Center - NTRC) foi
criado em 2004 para coordenar toda a investigacao em
nanotecnologia do instituto. Foram identificadas dez
areas criticas de pesquisa, cada uma com, pelo menos,
um cientista coordenador. O NTRC e seu comité de direcao
de coordenadores de areas criticas sao responsaveis por
desenvolvereorientarosplanoscientificoseorganizacionais

(1) Higienista Ocupacional Certificada, HOC 0008.

do NIOSH em seguranca e saude em nanotecnologia.

O documento do NTRC, recentemente publicado,
apresenta o Plano Estratégico para 2013-2016. Nesse
periodo, o NIOSH vai continuar a colaborar com mais
informacdes e conhecimentos que atendam aos cinco
objetivos estratégicos do NIOSH NTRC:

1. Aumentar a compreensdo de novos perigos e
riscos a saude dos trabalhadores relacionados aos
nanomateriais;

2. Difundir o conhecimento sobre os riscos iniciais
encontrados nos nanomateriais produzidos por
engenharia;

3. Apoiar a criacao de materiais de orientacdo para
informar os trabalhadores e empregadores da industria
de nanomateriais, os profissionais de saude, as agéncias
reguladoras e os tomadores de decisdao sobre os perigos,
riscos e as abordagens de gestao dos riscos;

4. Apoiar estudos epidemiologicos entre trabalhadores de
nanomateriais, incluindo estudos médicos, transversais,
de coorte prospectivos e de exposicao;

5. Avaliar e promover a adesdo nacional e internacional
com relacdo as orientacdes de gestao de risco.

Segundo o documento do NIOSH, para atender a
essas metas estratégicas e promover o desenvolvimento
responsavel dos nanomateriais produzidos por engenharia,
o plano estratégico vai expandir atividades de pesquisa
nas 10 areas criticas do NTRC: toxicidade e dose
interna; métodos de medicao, avaliacao da exposicao,
epidemiologia e vigilancia; avaliacao de riscos; controles de
engenharia e equipamentos de protecdo individual (EPI);
seguranca contra incéndios e explosdes; recomendacoes e
orientacdes; colaboracao global e aplicacoes.

No endereco: <http://www.cdc.gov/niosh/docs/2014-
106/pdfs/2014-106.pdf> pode-se ter acesso a integra do
documento.

Referéncia

NIOSH [2013]. Protecting the nanotechnology workforce:
NIOSH nanotechnology research and guidance strategic plan,
2013-2016. Cincinnati, OH: U.S. Department of Health and
Human Services, Centers for Disease Control and Prevention,
National Institute for Occupational Safety and Health, DHHS
(NIOSH) Publication 2014—106. DHHS (NIOSH) Publication
No. 2014-106. December 2013.
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NANOTOXICOLOGIA

Importante publicacao foi editada no Brasil no campo da
nanomedicina e nanotoxicologia. O livro “Nanotoxicology:
Materials, Methodologies, and Assessments”, organizado
por Nelson Dura’n e Oswaldo L. Alves, do Instituto de Qui-
mica da Universidade Estadual de Campinas - Unicamp,
e por Silvia S. Guterres, da Faculdade de Farmacia da Uni-
Sul, apresenta

versidade Federal do Rio Grande do
diversas contribuicdes para os estu-
diosos dos temas. Além do capitulo
nanomateriais, »

introdutério sobre

redne contribuicdes de diferentes
pesquisadores, que abordam os con- Nelson Durdn
ceitos e a metodologia da interacao
de nanoestruturas de carbono com o
sistema celular, a nanoestabilidade,
a farmacocinética e a farmacodina-
mica dos nanomateriais, os ensaios
in vitro de citotoxicidade de nano-
particulas, a sintese e avaliacao da
genotoxicidade de nanotubos de
carbono, estudos genéticos sobre
os efeitos dos nanomateriais, a
toxicidade de nanomateriais para

Foreword by
Valtencir Zucolotrg

microrganismos, entre outros te-
mas especificos da toxicologia
das nanoparticulas e de interesse
também da Higiene Ocupacional
e da Medicina do Trabalho.

Segundo apontou um dos editores e professor titular do
Departamento de Quimica Inorganica do Instituto de
Quimica da Unicamp, o Doutor em Ciéncias Oswaldo Luiz
Alves, em entrevista a Agéncia Fapesp, em novembro ul-
timo, os principais riscos envolvidos no trabalho com na-
nomateriais sao, em esséncia, 0s mesmos que 0s organis-
mos internacionais e nacionais, responsaveis pela saude
dos trabalhadores, evidenciam no trabalho com produtos

Katomedicing ang lﬁ,ww

Silvia S, Guterres
Oswaldo L. Alves Edjtors

Nanotoxicology

Materials Methodologies
_ ; ies,
and Assessments ’

quimicos. Destaca ainda especificidades relacionadas com
o tamanho das particulas, que, quando no estado sélido,
na forma de pds, requerem instalacdes com controle rigo-
roso do ambiente, manipulacdes em bancadas especiais,
equipadas com sistemas de exaustao altamente eficien-
tes, além de equipamentos de protecdo pessoal, como lu-
vas, oculos, etc. Alguns organismos internacionais, como
o INERIS — LlInstitut National de
I'Environnement Industriel et des
Risques, na Franca, vém testando
os diversos materiais utilizados
para a fabricacdo de luvas e res-
piradores, para diferentes tipos
de atividades em nanotecnologia.
Vale destacar que, concomitante-
mente ao crescimento do nimero
de produtos que utilizam as nano-
tecnologias, cresce também uma
industria de seguranca visando a
sua manipulacdo no ambiente in-
dustrial.
Além da  apresentacdo  das
principais referéncias da literatura
internacional de alta qualidade, o
livro condensa desenvolvimentos
metodologicos, resultados obtidos
e reflexdes oriundas dos diferentes
laboratérios que compoem a Rede de
Nanotoxicologia  de
Nanoestruturados — Citotoxicidade e Genotoxicidade
de Produtos com Potencial Industrial (CigeNanotox) e
colaboradores.

Compostos

O prefacio, o sumario e abstracts dos capitulos
podem ser acessados em: <http://link.springer.com/

book/10.1007/978-1-4614-8993-1>.
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VEM Al: “vill CONGRESSO BRASILEIRO DE HIGIENE OCUPACIONAL"

"XXI ENCONTRO BRASILEIRO DE HIGIENISTAS OCUPACIONAIS E FEIRA DE PRODUTOS E SERVIGOS DE HIGIENE OCUPACIONAL"
PROGRAME-SE.

25 A 27 DE AGOSTO DE 2014 - SAO PAULO - SP

Local: Hotel Holiday Inn Parque Anhembi
Rua Professor Milton Rodrigues n® 100, Parque Anhembi, Sao Paulo.

CONTRIBUINDO PARA 0 DESENVOLVIMENTO DA
HIGIENE OCUPACIONAL NO BRASIL

E PRESERVACAOD DA SAUDE DO TRABALHADOR

VALORES DE INSCRIGOES VIll CBHO & XXI EBHO E CURSOS

até 2

DATA PAGAMENTO ateé 31/05 8/06 até 31/07 até 09/08
Categoria MEMBRO | nio memero| MEMBRO | wio memero| MEMBRO | wAo memero| MEMBRO | wAo memero
Cursos 40h | R$2.420,00 |R$2.780,00| R$2.660,00 | R$3040,00| R$2.900,00 | R$3.300,00| R$3.290,00 | R$3.560,00
Cursos 16h | R$1090,00 |R$1.450,00| R$1.200,00 | R$1.570,000 R$1.320,00 | R$1.720,00 R$1.420,00 | R$1.840,00
Cursos 8h | RS665,00 | R5850,00| R5760,00 | RS 950,00 RS860,00 |RS1.060,00 RS 935,00 |R51.145,00

vincewo s o eswo| RS860,00 |R$1.120,000 RSS70,00 |RS1.250,00 R$1.100,00 | R$1.390,00 R$1.170,00 | R$1.475,00

RESERVA COM ATE 3 NOITES DIARIAS ESPECIAIS PARA PARTICIPANTES DO VIl CBHO & XXI EBHO

Apartamento Classic R$900,00 R$940,00 R$300,00 R$370,00
Apartamento Superior R5920,00 RS960,00 R5320,00 R5390,00
Apartamento Luxo R$940,00 R$980,00 R$340,00 R$410,00
Apartamento Hipoalergénico R5960,00 RS$1.000,00 R$360,00 R5430,00
Master Junior R5980,00 R%1.020,00 R5380,00 R5450,00
Master Executiva R$1.080,00 R$1.120,00 R$480,00 R$550,00

Suite Executiva R51.800,00 R51.840,00 R51.250,00 R51.320,00

RESERVA COM ATE 4 NOITES

Apartamento Classic RS900,00 R$940,00 RS260,00 R5330,00
Apartamento Superior R$920,00 RS960,00 RS280,00 R5350,00
Apartamento Luxo R5940,00 RS980,00 R$300,00 R5370,00
Apartamento Hipoalergénico RS960,00 R51.000,00 R%320,00 R%390,00
Master Junior R3%80,00 R51.020,00 R5340,00 R3410,00
Master Executiva R%1.080,00 RSI.IED.,DD R5440,00 R5510,00

Suite Executiva R51.800,00 RS1.840,00 R51.250,00 R51.320,00

IMPORTANTE: CODIGO DE ADESAD ABHD.14 . Acesse osite da ABHO para mais infarmacdes sobre as condiches especiais do pacote
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EM BREVE A ABHO ABRIRA AS INSCRIGOES E DIVULGARA 0S TEMAS DE CURSOS E A PROGRAMAGAO PRELIMINAR DO CONGRESSO.




SUSTENTABILIDADE
€ s/INONIMO DE
VIDA LONGA

Uma empresa verdadeiramente
sustentavel tera equilibrio para uma
vida longa e saude financeira. Alem de
preservar o meio ambiente, ela age
eticamente, garante emprego, renda,
saude e seguranga a seus
colaboradores e ainda gera lucro para

seus investidores.

Por trabalhar diretamente na criacao
dessas condicoes de trabalho, vocé
higienista ocupacional, e fundamental
na busca desses resultados. Se sua
empresa precisa de solugoes
nteligentes, rentaveis e sustentaveis,
conte com o olhar da Ambientec.

@

Ambientec

Inovando no preservar.

&

ENGENHARIA MEIO HIGIENE
DE SEGURANCA AMBIENTE OCUPACIONAL




