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Q? ‘ AEDITORIAL

Nesta edicao da Revista temos conteldos importantes para atualizacdo dos higienistas ocupacionais.
Abordagens e noticias sobre antigos instrumentos conhecidos dos profissionais, como o nimero CAS, e o
critério de avaliacao ocupacional de calor do NIOSH, agora recentemente revisado. Novas descobertas,
como as registradas sobre o glifosato e sobre os efeitos pulmonares deletérios causados sobre a salde dos
trabalhadores pelos compostos quimicos aromatizantes, diacetil (2,3-butanodiona) e 2,3-pentanediona,
em especial nos processos de torrefacao do café, aparecem nos estudos de HO levantados ao redor do
mundo. Com certeza as informacoes serado Uteis aos leitores.

A matéria de capa foi escolhida pelos editores da Revista como colaboracdo para ampliar a
conscientizacao sobre a importancia do controle dos agentes bioldgicos transmitidos pelo mosquito Aedes
aegypti e também sobre a exposicao aos agentes quimicos usados no combate a esse transmissor,
considerado pelo governo atual como “inimigo niUmero um do Brasil”. Trata-se de um problema de salide
publica, mas que atinge a salde ocupacional, como vem sendo apontado por instancias da inddstria, e,
principalmente, afeta o ambiente no seu todo, como bem alertado pela Associacao Brasileira de Saude
Coletiva - ABRASCO em sua “Carta de Alerta” de janeiro, aqui publicada. Os profissionais de Higiene
Ocupacional tém mais esse desafio de como ajudar a minimizar os riscos e os impactos da contaminacao
de trabalhadores pelos agentes bioldgicos das doencas zika, febre chikungunya, febre amarela e dengue e
de como colaborar no controle dos focos de criacao dos mosquitos em suas empresas e comunidades
vizinhas. Tém também a necessidade de procurar informagdes sobre os riscos da exposicao a agentes
quimicos usados no combate ao mosquito e sobre a prevencao da contaminacao quimica do organismo,
inclusive com o uso inadequado e excessivo dos repelentes. A Revista ABHO traz sua primeira colaboracao
aos leitores sobre um mosquito vetor de doencas que agora parece novo, com varias facetas, mas que ja
povoa o Brasil ha muito anos, sendo nossa obrigacao reconhecer experiéncias anteriores importantes de
sanitaristas do passado na aplicacao dos principios da HO em seu controle. Entre elas, as desenvolvidas em
grandes obras, dentro e fora do pais, com exposicao de centenas de trabalhadores ao mosquito Aedes e
aos agentes etiologicos transmitidos, como, por exemplo, em regides endémicas da febre amarela e da
malaria.

Bom proveito!
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Solutech

ANALISES QUIMICAS

Laboratdrio de Ensaios Quimicos
para Higiene Ocupacional.

Fundada no ano de 1999 e localizada na cidade de Santo André SP, a Solutech é uma
empresa especializada em ensaios quimicos para fins de Higiene Ocupacional.
Atendendo todo territério nacional, dispomos de um laboratério moderno e de equipe
preparada para realizar grande variedade de ensaios quimicos, em conformidade com
as metodologias internacionais, tais como NIOSH, OSHA, MDHS, EPA, entre outras.

Nossa infraestrutura permite uma constante expansao e otimizacdo de recursos.
Possuimos um sélido Sistema de Gestao da Qualidade implantado, em conformidade
com a norma ABNT NBR ISO/IEC 17025, garantindo dessa forma a confiabilidade e a
satisfacdo dos nossos Clientes.

Desde 2008, participamos ativamente de Programas de Ensaio de Proficiéncia da
American Industrial Hygiene Association (AIHA) e Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo (INSHT). Todos os ensaios quimicos sdo realizados exclusivamente
nas instalacdes da Solutech.

Conheca nosso novo site:

www.solutechlab.com.br

Qualidades que vocé encontra na Solutech:

a Atendimento Personalizado; s Equipamentos Modernos;

a Rigoroso Controle de Qualidade;  # Precos Competitivos;

s Equipe Treinada e Especializada; ® Amplo Escopo de Ensaios de HO;

Empresa

100% BRASILEIRA

Sede Prépria

Av. da Paz, 152 ¢ Bairro Campestre
CEP: 09080-607 * Santo André * SP
QTel.:11 4991-5280

™M solutech@solutechlab.com.br

Entre em contato e consulte mais informacoes.
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OS RISCOS PARA A POPULACAO NO USO DO “FUMACE"
DURANTE O COMBATE AO AEDES AEGYPTI

José Manuel O. Gana Soto

Tenho acompanhado com preocupacao as noticias do combate ao mosquito Aedes aegypti, seja pelos produtos
quimicos em uso, seja pela exposicao dos aplicadores, seja pela populacao em geral que desconhece os riscos
associados a exposicao aos inseticidas aplicados na forma do chamado “fumacé”.

Uma rapida pesquisa da literatura técnica especializada nos leva a um grande volume de informagdes sobre os
riscos associados a essa atividade de controle do mosquito.

Aseguir, um breve resumo das informacoes pesquisadas.
O que é o fumacé

Trata-se de uma dispersao de particulas liquidas do defensivo Malathion (30%) em agua. Essa dispersao é obtida
mediante um equipamento pulverizador que gera particulas finas do produto que esta sendo aplicado, permitindo
sua dispersao no ar na forma de uma nuvem amplamente usada no combate ao Aedes egypti.

Sua forma de acéo é por contato com o inseto voador, isto €, as particulas liquidas devem entrar em contato com o
corpo do inseto para a obtencao do resultado esperado.

Um pouco de histoéria

O Malathion pertence a familia dos agrotéxicos organofosforados, que foram sintetizados a partir da Segunda
Guerra Mundial como armas quimicas e desenvolvidos como gases de nervos.

Mais tarde, os detentores das pesquisas que geraram esses compostos perceberam que podiam usa-los com éxito
na luta contra os insetos e as pragas das lavouras.

Como excelentes aprendizes de feiticeiros, concluimos que tais produtos estao longe de ser especificos para os
agentes que se desejam combater. E devemos conviver cada vez mais com uma situacao de risco para o proprio ser
humano e para outras espécies benignas ameacadas de extincao, situacdo essa que muito teremos de lamentar
quando seu desaparecimento ocorrer pela propria mao do homem, como é o caso das abelhas que dia apos dia
diminuem em nimero e de seus produtos que se tornam mais escassos ou improprios para o consumo humano
devido a sua contaminac&o por agrotoxicos.

Efeitos do Malathion nos seres vivos

Trata-se de um produto altamente toxico, provocando inibicdo da funcao da enzima acetilcolinesterase que causa
a rapida hidrolise da acetilcolina, transmissor quimico dos impulsos nervosos em muitas partes do sistema
nervoso.

0 sistema requer que a acetilcolina seja removida quase imediatamente apos a transmissdao do impulso; a
acetilcolinesterase realiza essa funcao ao hidrolisar com rapidez a acetilcolina liberando colina e acetato
(Hodgson et al,1988).

“ Higienista Ocupacional Certificado, HOC 0004.
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Dados técnicos
Na literatura especializada encontramos as seguintes informacoes:

1 - Nome comum ou ingrediente ativo: Malationa (malathion)

2 - Nome IUPAC: (diethyl(dimethoxythiophosphorylthio)succinate); S1,2bis(ethoxycarbonyl)ethyl O, O dimethyl
phosphorodithioate

3 - Nome CAS: diethyl[(dimethoxyphosphinothioyl)thio]butanedioate

4 - Formula: C,,H,,0,PS,

5 - Estrutura quimica:

v
CHa0, ff /__,’:C'sz.lg
P S-CH,
CH30Y “CHy— '}fﬂtizl 5
O

6 - Sindbnimos mais comuns:

a) Dietil butanodioato de [(dimetoxifosfinotiol)tio];

b) Succinato de dietil 2- (dimetoxifosfinotioltio);

c) Fosforoditioato de dicarboetoxietil 0-O-dimetil;

d) Ester dietilico do acido [(dimetoxifosfinotiol)tio]butano-dioico;
e) Ester dimetilico de S-(1,2-dicarboxietil) 0-O-dimetil.

7 - Nomes comerciais:
Malathion; Mercaptothion; Maldison; Carbofos; Calmathion; Cythion; Fosfothion; Carbetox.

8 - Propriedades fisico-quimicas:
liquido amarelo com tons marrons, odor caracteristico; temperatura de ebulicao 157°C a 0,7 torr; solidifica a 3°C;

densidade 1,23 a 25°C, praticamente insolUvel em agua, miscivel na maioria dos solventes organicos.
Riscos potenciais para a saude, sintomas da intoxicacao em seres humanos:

Inibidor da colinesterase (ele € menos toxico que o Parathion), moderadamente toxico por ingestao e por contato
dermal. Entre os sintomas mais relevantes da intoxicacdo por Malathion estdo: salivacao excessiva,
lacrimejamento, visdo embacada, constricaio da pupila, nauseas, vomito, dor abdominal e dificuldade
respiratoria; podem ocorrer coma e morte por ingestao de uma grande dose (10 a 25 gramas). O contato com a
pele pode produzir reacado alérgica de sensibilizacdo e, em casos mais graves, pode ser absorvido pela pele e
causar intoxicacao sistémica. Teratogeno experimental.

Até aqui expusemos os dados mais técnicos sobre o Malathion encontrados em literatura especializada e de forma
resumida. Uma leitura mais jornalistica, com comentarios sobre muitas perguntas e dlvidas formuladas pela
populacédo que observa o dia a dia das aplicagées do chamado “fumacé”, é apresentada a seguir.

O fumacé faz mal para a saude?

R. Pode fazer mal, sim, sobretudo se ha contato com a pele e vias respiratérias de forma permanente e
recorrente. O dano pode aparecer depois de decorrido muito tempo das exposicées, quando podem se manifestar
danos e doencas de pele e das vias respiratorias e, em alguns casos, doencas mais graves, incluindo alguns tipos de
cancer. Por esses motivos, o produto nao deve ser aplicado no interior de residéncias, mas se isso acontecer os
moradores e seus animais de estimacao devem deixar o local.
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Posso comprar os ingredientes do “fumacé” e prepara-lo em casa?

R. Nao, sua formula difere daquela dos inseticidas encontrados nos supermercados e sua distribuicao é feita
somente pelo governo federal, que compra o produto e o distribui para os estados e municipios. O manuseio
desses produtos é confiado somente a profissionais e agentes de salide especializados nessa area do conhecimento
e técnicas da sua aplicacéao.

As doses de aplicacdo ndao devem ser adequadas, € por esse motivo que os mosquitos ndo sdao exterminados?

R. O que muda a substancia de remédio para veneno é a dose. Nesse caso, [combate ao Aedes aegypti] ele é
jogado em doses capazes de matar o mosquito. O problema é o uso indiscriminado dos inseticidas. Ha condominios
que passam inseticida duas vezes por dia, um absurdo. “O inseticida serve para bloquear epidemias e nao deve
nunca ser usado de forma preventiva”, afirma a entomologista Denise Valle, da Fiocruz, que estuda as formas de
conter a expansao do Aedes aegypti.

O fumacé tem acao temporaria e pontual, por isso, nao é considerado um método ideal para acabar com o Aedes
aegypti e outros mosquitos que carregam virus perigosos.

"A melhor forma de evitar os mosquitos é acabar com os criadouros, e ndo usar o inseticida”, afirma Alessandro
Giangola, coordenador-geral das Acdes de Controle do Aedes aegypti no municipio de Sao Paulo.

O Ministério da Saude recomenda o uso somente em locais onde ha casos comprovados de dengue, chikungunya ou
zika. Seu uso deve ser feito para o combate ao mosquito, nunca de forma preventiva.

Nao preciso mais me preocupar porque passaram o fumacé em casa?

R. Nao é bem assim. O efeito do inseticida dura em torno de meia hora e mata apenas os mosquitos que estiverem
voando no local no momento no qual o produto estava sendo usado. Isso porque as gotas do veneno sao projetadas
para grudar na asa dos mosquitos e envenena-los. Caso contrario, ndo morrem.

Atemperatura e o clima afetam a eficacia do inseticida?

R. Sim. Chuva, calor intenso e ventos acima de 6 km/h diminuem a eficacia do produto. O ideal é o fumacé ser
usado no comeco da manha e no fim da tarde, quando a temperatura esta mais amena e quando a fémea do Aedes
aegypti esta "faminta” por picar as pessoas.

O fumacé deve ser aplicado em uma area aberta?

R. Sim. De preferéncia em quintais e areas verdes.
Moradores e animais de estimacao devem deixar a residéncia durante a nebulizacao e sé voltar ao menos meia-

hora depois. Alimentos devem ser tampados ou guardados. Por ser toxico, o inseticida usado no fumacé nao deve
ser aplicado diretamente dentro de locais fechados da casa.

O fumacé pode fazer mal para os animais?

R. Os inseticidas organofosforados, quando inalados, podem causar alteracdes neuroldgicas e, em casos de muita
exposicao, podem provocar intoxicacdo tanto em humanos quanto em animais. A diferenca esta na dose.
Nebulizagdes feitas por agentes de vigilancia chegam a matar mosquitos e passaros.

Fumacé a cada duas semanas controla o Aedes no local?

R. Aacdo do inseticida é localizada no produto. Ele mata somente mosquitos que estiverem voando no momento
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no qual o veneno é usado. Seu efeito dura pouco tempo, apenas em
torno de meia-hora. Por isso, a maneira mais eficaz de combater a
proliferacao dos mosquitos € acabar com os criadouros.

O que devo fazer quando o fumacé esta sendo aplicado?

Foto: Divulgacdo "0 Globo"

R. Saia de casa e leve com vocé seus animais de estimacao.

O fumacé é inflamavel?

. ™ i ——

R. As atuais formulacdes utilizadas sdo a base de agua, ndo havendo ~ Agente de saude aplica inseticida contra mosquito da dengue
4 em rua do municipio de Duque de Caxias, na Baixada

risco de ser inflamavel. Fluminense, Rio de Janeiro.
O fumacé serve como larvicida?

R. Nao. O inseticida é usado para matar mosquitos adultos enquanto o larvicida é usado nos criadouros onde as
larvas nascem e crescem. O larvicida é jogado nos locais de agua parada.

Bibliografia consultada:

Pradyot Patnaik. A Comprehensive Guide to the Hazardous Properties of Chemical Substances. Propriedades
Nocivas das Substancias Quimicas. 2 ed., 2011, John Wiley & Sons, Inc., Publication. Belo Horizonte: Ergo Editora
(edicao em portugués).

Internet, varias noticias publicadas.

Foto: Blog Luciano Egidio

Carro Fumacé com bomba nova.
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4 CARTA DE ALERTA h

JANEIRO DE 2016

Carta elaborada a partir da Nota Técnica de 11 paginas,
publicada com mesmo titulo para aprofundamento e
perfeita compreensao do que aqui € apresentado.

MICROCEFALIA E DOENCAS VETORIAIS RELACIONADAS AO AEDES AEGYPTI: OS PERIGOS DO CONTROLE

COM LARVICIDAS E NEBULIZACAO QUIMICA (FUMACE)
Ndo as mesmas medidas ineficazes e perigosas. Sim as acées socioambientais transformadoras.

Nos, sanitaristas e pesquisadores da Saude Coletiva que atuamos nos GTs de Salde e Ambiente, Salde do
Trabalhador e de Vigilancia Sanitaria da Abrasco vimos a pUblico porque temos o dever de elaborar reflexoes,
questionamentos e fazer proposicées que possam orientar as politicas plblicas na intervencao preventiva
frente a epidemia de microcefalia. Dentre os eventos sanitarios clinicamente visiveis, este talvez seja um
dos mais importantes pds-Segunda Guerra Mundial.

0 crescimento exponencial da epidemia de dengue - em 2015,0 Ministério da Salde registrou 1.649.008 casos
provaveis de dengue no pais e houve um aumento de 82,5% dos dbitos em relagcao ao ano anterior - € a
expansao territorial da infestacao pelo Aedes aegypti testam o fracasso da estratégia nacional de controle.
Com o surgimento da epidemia do Zika virus, com repercussdes ainda mais danosas ao ser humano, urge a
revisao de nossa politica e do programa de combate as epidemias por arbovirus e controle da infestacao de
Aedes.

Varios fatores sdo responsaveis por essa tragédia sanitaria. Trata-se de um fendomeno complexo. Como um
dos principais responsaveis por esse desastre temos a degradacdo das condicdes de vida nas cidades,
saneamento basico inadequado, particularmente acesso ao esgoto, coleta de lixo precaria, descuido com
higiene de espacos publicos e particulares. Juntou-se a isto a precariedade. Observa-se que a distribuicao
espacial por local de moradia das maes dos recém-nascidos com microcefalia (ou suspeitos) & maior nas areas
mais pobres, com urbanizacdo precaria e com saneamento ambiental inadequado. Nestas areas, o
provimento de agua de forma irregular ou intermitente leva essas populacdes ao armazenamento domiciliar
inseguro de agua, condicao muito favoravel para a reproducao do Aedes aegypti.

Associa-se a isto a debilidade do SUS e do Estado brasileiro para enfrentar este problema. Nao ha integracéao
entre municipios, estados e Unido impedindo acdes sincronizadas. Defendemos a constituicdo de estruturas
de Vigilancia a Saude, em cada uma das 400 Regides de Saiude com unificacdo de recursos e que faca
planejamento e gestao das acdes tanto dos municipios quanto dos estados e Unido. O enfrentamento destas
epidemias necessita de acdes que atuem em trés niveis: um mediato de apoio e articulacao de pesquisas
voltadas para producao de vacinas, com prioridade para o Zika virus, maior conhecimento da epidemia de
Zika, definindo cientificamente seu modo de transmissao, danos ao sistema nervoso, desenvolvimento em
escala de testes clinicos, etc. Outro imediato volta-se para controle da infestacao de Aedes, desenvolvendo
acoes imediatas de destruicdo de criadouros e de melhoria das condicdes socio-ambientais de nossas
\cidades. E importante assinalar que estas intervencdes urbanas precisam ser realizadas de forma continua y
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/sistemética e ndo como campanhas sanitarias. O terceiro nivel se refere ao cuidado preventivo e clinico das\
pessoas expostas e infectadas.

O Ministério da Saude (MS) determinou o Estado de Emergéncia em Satide Publica de Importdncia Nacional,
desencadeando a intensificacao do controle do Aedes aegypti pelos mesmos métodos ineficazes e perigosos
utilizados ha 40 anos.

Em grande medida, o sistema publico adotou um discurso de responsabilizacdo unilateral das familias pelo
controle do Aedes, eximindo-se da responsabilidade de realizarmos uma ampla reforma urbana em curto
espaco de tempo. Cidades saudaveis e sustentaveis: este € o desafio urgente.

E preciso também problematizar o uso de produtos quimicos numa escala que desconsidera as
vulnerabilidades bioldgicas e socioambientais de pessoas e comunidades. O consumo de tais substancias
pela Saude Publica nao tem tido efetividade, nao diminui a infestacao pelo Aedes e gera danos sérios as
pessoas, como o risco provocado pelos organofosforados e piretroides, dos quais se conhecem tantos efeitos
deletérios. No Brasil, com a desarticulacdao do SUS, municipios e estados tém utilizado estes produtos de
maneira desastrosa. Infelizmente, nao se produziu ainda consenso sobre o uso destes produtos em Saude
Publica. Agéncias internacionais de Saude Publica, como o Fundo Rotatério da Organizacao Pan-Americana
de Salde (OPAS) e da Organizacdo Mundial da Salde (OMS), ainda incluem o uso destes venenos,
particularmente larvicidas e fumigacao para diminuir a populacao de adultos alados. Uma simples consulta
as fichas de seguranca quimica de tais produtos entregues pelas empresas aos orgaos de Saude Publica
mostra, contudo, que esses produtos, a exemplo do Malathion, sdo neurotoxicos para o sistema nervoso
central e periférico, além de provocarem nausea, vomito, diarreia, dificuldade respiratoria e sintomas de
fraqueza muscular, inclusive nas concentracoes utilizadas no controle vetorial.

Os fornecedores sao os mesmos cartéis de empresas produtoras de agrotoxicos que operam na agricultura,
tornando-a também toxica e quimico-dependente. Esse modelo, pos-Il Guerra Mundial, destacamos, impos-
se também para o controle das doencas vetoriais em Salde Publica.

Frisamos que o uso de substancias quimicas como estratégia central de combate a estas epidemias é
simplismo. A complexa causalidade da Dengue, da Zika e da Chicungunya demonstra que as intervencoes
devem se dar no contexto socioeconémico e ambiental e, portanto, ter um cunho intersetorial. Aeliminacao
do vetor centrada no uso de produtos quimicos acaba, também, envenenando seres humanos. O protocolo do
Ministério da Saude inclui uso de produtos quimicos, larvicidas e fumacé, sem referéncia explicita aos danos
humanos e ecologicos da contaminacao de pessoas, quintais, jardins, pracas. Ao contrario, ha uma ocultacdo
desses perigos.

Preocupa-nos o uso de produtos quimicos sabidamente toxicos, como o Malathion, um verdadeiro
contrassenso sanitario. Este produto é um agrotoxico organofosforado considerado pela Agéncia
Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC) como potencialmente cancerigeno para os seres humanos.

No Estado de Emergéncia em Saude Publica de Importéncia Nacional, recentemente decretado pelo
Ministério da Salide, conforme noticia a grande midia, esta sendo preconizado o uso de larvicida diretamente
nos carros-pipas que distribuem agua nas regioes do Agreste e Sertdao do Nordeste. Alertamos que esta € a
mais recente ameaca sanitaria imposta pelo modelo quimico dependente de controle vetorial.

\_ /
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5:;7 AEDES AEGYPTI

ﬂJma pergunta que nao quer calar precisa ser aqui posta com total indignacao: por que nao foram priorizadas\

\_ /

até agora as acoes de saneamento ambiental, estratégia que parece ficar ainda mais distante? O que de fato
esta sendo feito para o abastecimento regular de agua nas periferias das cidades? Como as pessoas podem
proteger a agua para consumo? Por que apesar de muitas cidades terem coleta de lixo regular, ainda se
observa uma quantidade enorme de lixo diariamente presente no ambiente? E a drenagem urbana de aguas
pluviais? E o esgotamento sanitario?

Nos, sanitaristas e pesquisadores da Saude Coletiva, reivindicamos das autoridades competentes a imediata
revisao do modelo de controle vetorial. O foco deve ser a eliminagdo do criadouro e nao do mosquito
adulto.Os Grupos Tematicos de Salude e Ambiente, de Salde do Trabalhador, de Vigilancia Sanitaria, de
Promocao a Saude da Associacao Brasileira de Saude Coletiva exigem a suspensao do uso de produtos
quimicos e outros biocidas (ver Nota Técnica com acesso na pagina da Abrasco na internet), com profundas
mudancas na operacionalizacdo do controle vetorial mediante a adocao de métodos mecanicos de limpeza e
de saneamento ambiental. E necessario proteger a qualidade da 4gua para consumo humano e garantir sua
potabilidade.

0 amparo as familias acometidas pelo surto de microcefalia deve ser dado mediante a uma politica pUblica
perene, e nao transitoria, com especial atencao ao pré-natal. Uma agenda de pesquisa deve ser proposta
prevendo ampla oportunidade para que grupos interdisciplinares possam aportar novos conhecimentos em
uma perspectiva transparente e participativa.

Lembramos ainda que todas as medidas de controle vetorial devem ser realizadas com mobilizacao social no
sentido da protecao da Saude Publica, priorizando-se as medidas de saneamento ambiental, e orientadas
pelos principios da Politica Nacional de Educacao Popular em Saude.

Publicado originalmente em:
https://www.abrasco.org.br/site/2016/02/nota-tecnica-sobre-microcefalia-e-doencas-vetoriais-

relacionadas-ao-aedes-aegypti-os-perigos-das-abordagens-com-larvicidas-e-nebulizacoes-quimicas-
fumace/

ABRASCO

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA
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Santos Huertas Rios

Ha alguns meses, quando escrevi no blog da AIHA que
“Os higienistas devem comportar-se como
detetives”, surpreenderam-me alguns comentarios
que indicavam que essa era uma area pouco
conhecida.

Em outras situacoes também tive essa sensacao
quando, ao terminar uma apresentacao de
formacao, um dos presentes me disse que a palestra
servira para fazé-lo perder o medo da Higiene
Ocupacional. Outros me disseram que agora a
entendiam melhor e que ela parecia agora “mais
amigavel”.

Além da satisfacdo de contribuir para esclarecer
aspectos da Higiene Ocupacional para as empresas e
interessados, devo dizer que nunca tive tal sensacao
e que essa € uma grande descoberta para mim. Devo
imaginar ainda que a explicacao é muito simples: as
vezes ficamos longe da realidade, quando temos a
sorte de trabalhar no dia a dia em temas de nosso
agrado, em que nos aprofundamos e nos quais pouco
a pouco ganhamos maior experiéncia.

Esses fatos me fizeram pensar que eu poderia tentar
tornar mais amigavel a Higiene Ocupacional, em
especial o tema que trata dos agentes quimicos,
escrevendo minha opinidao sobre a forma de vé-la e
aplica-la. Meus exemplos e experiéncias sempre
serao baseados nos Agentes Quimicos por ser essa
minha formacao.

Qual é o principal objetivo da Higiene
Ocupacional?

Deixando de lado as definicdes académicas de
Higiene Ocupacional, acredito que o mais

ARTIGO

A HIGIENE OCUPACIONAL, ESSA GRANDE
DESCONHECIDA: VAMOS CONHECE-LA?

Santos Huertas Rios

Traducdo / adaptacao: José Manuel O. Gana Soto e Airton Marinho

Artigo original: http://prevencionar.com/2013/07/07/la-higiene-
industrial-esa-gran-desconocida-te-la-presento/

importante € seu objetivo que consiste na prevencao
das doencas relacionadas ao trabalho (nao faco
referéncia ao conceito legal de doenca profissional
nem aquele que trata das doencas relacionadas ao
trabalho, é uma referéncia genérica) ou outros
efeitos adversos para a saude dos trabalhadores
provocados pelos agentes presentes nos locais de
trabalho, prevencdo que deve conseguir-se com a
aplicacao de medidas de gestao dos riscos.

Quais sao as principais atividades de um higienista
ocupacional?

Podemos responder a essa questao com outras
perguntas, relacionadas a exposicao aos agentes
quimicos, fisicos ou biologicos:

« Quem faz as avaliacoes dos riscos?

+ Quem verifica a eficacia das medidas de
prevencao, como por exemplo, que um captor de
um sistema de ventilacao local exaustora tenha
uma velocidade de captura adequada para o
contaminante no processo ao qual se aplica?

+ Quem estabelece e define as estratégias para
medicoes dos contaminantes e quem as poe em
pratica?

» Quem realiza o estudo de um posto de trabalho
para ajudar a desvendar seu nexo com uma
doenca ocupacional ou se ha risco para uma
gravidez ou para a amamentacao?

» Quem faz os relatérios de recomendacodes para
controlar os riscos ocupacionais nas empresas?

e Quem pesquisa as causas das doencas
profissionais?

(*) Higienista ocupacional da Associacdo Espanhola de Higiene Industrial/ Barcelona, Espanha.

Revista ABHO / Edicao 42 2016

13



- Quem especifica os equipamentos de protecao
individual a serem utilizados nos postos de
trabalho onde existem exposicdes ocupacionais a
contaminantes quimicos?

+ Quem estabelece procedimentos seguros para
trabalhar em locais confinados, com risco de
contaminacao ou de deficiéncia de oxigénio?

e Quem pode fazer ou colaborar na redacao de
fichas de informacao de seguranca de produtos
quimicos (FISPQ)?

+ Quem estuda e define 'cenarios de exposicao’,
aplicando métodos qualitativos e quantitativos
para estimar o grau da exposicao?

Ainda que nao seja uma lista exaustiva, & possivel
dar resposta a maioria das perguntas acima dizendo
que é o higienista ocupacional que pode realizar as
tarefas apontadas, parcial ou integralmente, ou
ainda, que este, em conjunto com outros
profissionais, dara conta da empreitada.

Do que precisa o Higienista Ocupacional para
realizar essas tarefas?

Resposta: Ele precisa da metodologia da Higiene
Ocupacional.

Todas as atividades assinaladas anteriormente serao
realizadas, com poucas variacdes, seguindo a
metodologia higiénica, que consiste numa série de
tarefas sistémicas, finalizadas por etapas para
conseguir nosso objetivo. Essas atividades vao ter em
comum, além do acompanhamento das normas
legais e a necessidade de dispor dos recursos
necessarios, o critério profissional e o senso técnico
do profissional, apoiando-se numa série de
ferramentas, em sua qualificacao, assim como em
sua experiéncia.

O sensocomum

Muitas vezes nao o levamos em conta, mas, € a base
gue complementa a formacao e a experiéncia, ou
talvez seja adquirida com o tempo.

Hoje felizmente ja ndo acontece ou é pouco provavel

Nota dos tradutores:

ARTIGO

que se repita a experiéncia que vivi pessoalmente ha
alguns anos em varias empresas onde fui atuar como
higienista ocupacional. Lembro uma situacao dessas
em que varios trabalhadores tomavam banho em
reatores onde se fabricavam corantes Azoicos?,
nesse caso o marrom, objetivando conseguir um
bronzeamento acelerado. Outro caso foi numa
fabrica de tintas onde um trabalhador preparava
drinques de tetracloreto de carbono.

Numa empresa de colas na hora da refeicao formava-
se uma fila de trabalhadores que portavam nas maos
lanches e “quentinhas” levando-as para esquentar
no forno de cura dos adesivos.

Como ultimo exemplo, ao realizar um estudo de um
posto de trabalho de uma industria de cosméticos, os
trabalhadores me indicaram que a regiao mais
perigosa havia sido assinalada por eles. Quando
fiquei perto dela, ativaram a valvula de saida da
Amonia, em grandes quantidades. Vocés devem
imaginar minha reacao, tive de sair correndo do
local, pois eles nao foram muito simpaticos. Acho
que foi meu “batismo higiénico”.

Seja por falta de formacao ou informacao ou ainda
por falta de senso comum, esses fatos ocorriam com
bastante frequéncia. Agora é dificil que acontecam.

O importante na metodologia higiénica

Embora dentro da metodologia higiénica todas as
partes tenham sua importancia, sob o meu ponto de
vista e a fim de desenvolver as demais etapas de uma
forma eficaz, a identificacao dos contaminantes e
das condicoes dos postos de trabalho é da maior
importancia, devendo-se recolher toda a informacao
sobre eles. Essa etapa € também conhecida como
inquérito higiénico.

Sem um bom e profundo levantamento qualitativo
realizado com rigor, com base na observacao dos
postos de trabalho e de suas condicdes, acredito nao

1 Corantes azoicos: corantes orgdnicos reativos usados para colorir fibras naturais e sintéticas, alimentos doces, cosméticos e bebidas. Esses
corantes possuem a funcdo azo, identificada pela presenca de dois dtomos de nitrogénio conectados por uma dupla ligagdo -N=N- e soltveis em
dgua. Um exemplo é o corante soltivel “Vermelho Congo”, entre outros. (Informacées obtidas em: < http://www.intechopen.com/books/eco-
friendly-textile-dyeing-and-finishing/decolorization-of-dyeing-wastewater-using-polymeric-absorbents-an-overview >. Acesso em

15/03/2016.

14

Revista ABHO / Edicao 42 2016



ser possivel realizar um estudo adequado de Higiene
Ocupacional. Ser um “bom detetive”, portanto, é
uma funcao do higienista.

0 “bicho-papao” das medicées

Caso a metodologia utilizada seja a classica, a fase
seguinte seria a realizacdao das medicoes dos
contaminantes, a avaliacao dos resultados e a
aplicacao das medidas de controle dos riscos.

Se usarmos 0 senso comum, no entanto, o passo
seguinte seria determinar as medidas preventivas
para controlar os riscos mais evidentes e de facil
solucao ou eliminacao: assim, por exemplo, em
seguranca do trabalho, se observamos uma escada
de mao com varios degraus quebrados: fazemos
avaliacoes complexas, medicoes, ou simplesmente
remediamos a situacao diretamente, reparando os
degraus ou comprando uma nova escada?

Para aqueles riscos que nao sao evidentes ou quando
as medidas preventivas tém um custo elevado,
normalmente devera ser justificada a aplicacdo de
recursos, avaliando os possiveis efeitos adversos
para a saude dos trabalhadores, tomando decis6es
para implantar as medidas necessarias e definindo as
prioridades.

Vocés acreditam, por exemplo, que € necessario
avaliar de forma complexa, realizar medicoes e
gastar muito dinheiro num posto de solda, onde nao
existe um sistema de ventilacao local exaustora
(SVLE)?

Devemos lembrar que, na casa onde moramos, N0sso
fogao dispoe de coifa exaustora com maior ou menor
eficiéncia para exaurir os “fumos perigosos” gerados
quando cozinhamos.

Seja fazendo uma avaliacao complexa ou nao, nos
trabalhos de solda, todos os caminhos nos levam ao
SVLE. Neste ponto, cabe tomar a decisao de realizar
ou nao medicées. Embora em diversas normas
recomende-se a necessidade de realiza-las, também
ha exce¢oes, como quando inexiste um valor limite
de exposicao estabelecido ou quando inexiste
método de medicdo e de andlises ou quando a

ARTIGO

prevencao e protecao possam ser garantidas por
outros meios.

Provavelmente, com o passar dos anos, a
interpretacao “perversa” das normas levou-nos a
conclusao errada de que a tarefa principal da
Higiene Ocupacional seja a medicao, quando,
claramente, acredito que essa € uma ferramenta a
mais de apoio para a tomada de decisdes, mas nao é
a Unica nem absolutamente necessaria.

A suposta complexidade da Higiene Ocupacional
poderia explicar a aversao dos profissionais,
transformando-a no “bicho-papao” das
especialidades. Porém, ter o rigor técnico
profissional adequado e adaptado a cada situacdo é o
que se mostra realmente complexo.

A higiene pode ser também um 'bicho-papao’ pelo
que se pensa das possiveis consequéncias advindas
da interpretacao dos resultados das medicoes: se
estas estdao acima dos Limites de Exposicao
Ocupacional (LEOs), sera necessario implementar
medidas de controle e aplicar dinheiro ou se estas
estdo abaixo dos LEOs nao havera essa necessidade -
mais um erro.

Outro panico provocado nas empresas € o fato de o
higienista dizer que nao ha como medir devido a
auséncia de valor limite para uma determinada
substancia. Ora, isso € perfeitamente normal devido
ao fato de os valores limites serem estabelecidos
para um numero aproximado de 1.000 substancias,
mas quantas substancias existem no mercado
consumidor? Parece o 'fim do mundo’, parece que
quando nao se pode medir, nao se pode avaliar a
situacao nem aplicar medidas preventivas. Claro que
se pode, e caso nao se acredite no higienista, temos
que documentar a nossa atuacao sem ter de realizar
as medicodes. Se isso ocorrer, é possivel que sejam de
grande ajuda as metodologias simplificadas.

A parte mais complexa normalmente se dara no
estabelecimento de uma boa estratégia de medicao
que seja representativa. Quando o higienista gosta
de aparecer (dito com carinho e respeito), as vezes
estabelece estratégias complexas de amostragem
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com calculos estatisticos de dificil compreensao,
para chegar as mesmas conclusdes de controle, ou
seja, as mesmas medidas preventivas indicadas por
medicoes e estratégias menos complexas (ou
aplicando metodologias simplificadas) as quais,
acredito, devem atender sempre ao principio:
maxima representatividade ao menor custo.

Asimplicidade

Na atualidade, felizmente, dispomos de
metodologias simplificadas como a denominada de
“control-banding?” que permite de forma rapida
avaliar riscos e, em situacoes simples, decidir acerca
da necessidade de realizar medicées e de forma
aproximada estabelecer o nivel de risco encontrado,
sem depender da existéncia de um valor limite.

Dessa forma, ja sabemos o tipo de medida preventiva
que devemos implantar em funcao do nivel de risco
obtido. Nao devemos esquecer que o fim Gltimo da
Higiene Ocupacional, considerando o nivel de risco,
sempre sera determinar as prioridades e as medidas
preventivas a tomar.

Deve-se considerar, entre outras, a ajuda das
metodologias simplificadas para o caso de uma
empresa com varios locais e com milhares de
substancias quimicas. Sera necessario medir todas
elas? E qual sera o custo disso?

As metodologias simplificadas podem nos ajudar a
selecionar aquelas substancias que devem ser
medidas, com reducao de seu nimero e do custo
envolvido, sem colocar em risco a seguranca € a
salde dos trabalhadores. Hoje, o uso de
metodologias simplificadas tem aumentado

Nota dos tradutores:

ARTIGO

consideravelmente na Europa e em outros
continentes, tanto nas pequenas e médias empresas
como naquelas de grande porte, gracas a sua forma
pratica de aplicacdo e a economia nas medicoes.
Tém sido relatados casos em pequenas e médias
empresas nos quais, comparativamente, o custo das
medicoes seria superior a implantacao das medidas
de controle. Cabe esclarecer que o nome de
metodologia simplificada pode nao ser o mais
correto, visto que nao sao tao simples assim. Quero
dizer que sdo rapidas e mais baratas que as medicoes
de Higiene Ocupacional.

Essa simplificacao requer normalmente maior
conhecimento e esforcos para ser conseguida,
embora muitas vezes seja facil complicar as
atuacoes e as situacoes com as quais nos deparamos.

As medicoes devem ser feitas quando se justifiquem
pela complexidade da situacao para avaliar
substancias cancerigenas, mutagénicas e toxicas
para a reproducao, segundo indicam as normas.
Curiosamente, ainda que na maioria dessas
situacdes, em que ndo esta comprovada uma relacao
dose-resposta, mesmo que o resultado esteja abaixo
do Limite de Exposicao Ocupacional, nao poderemos
concluir que nao vai acontecer algum tipo de efeito
nocivo para a satde dos trabalhadores expostos.

Dessa forma, ainda que o uso de metodologias
simplificadas ajude a esclarecer o cenario, as
medicoes sao Uteis, principalmente na verificacao
da eficiéncia das medidas de prevencao.

E bom destacar que hoje, mediante a norma REACH3,
dispomos de varias ferramentas para quantificar a
exposicao, modelos empiricos como ART, ECETOC

2 A base conceitual para ‘control banding' é o agrupamento das exposicées a produtos quimicos de acordo com caracteristicas fisicas e quimicas
similares dos produtos utilizados, tipo de processo industrial, tipo de manuseio e cendrios antecipados de exposicdo (quantidades e como os
trabalhadores ficardo expostos). Com base nesses dados sGo decididas as opgbes de gerenciamento dos riscos e estratégias apropriadas de
controle para cada um desses agrupamentos (‘bands' ) (NIOSH, 2008). Disponivel em < http://www.cdc.gov/niosh/topics/ctrlbanding/ >.
Acessoem 10 mar. 2016.

3 REACH. Regulamento CE No 1907/2006 - (Registration, Evaluation, Authorisation and Restriction Chemical) - Trata-se do regulamento europeu
relativo ao registro, avaliacdo, autorizacdo e restri¢ées das substdncias e misturas quimicas. Foi aprovado em 18 de dezembro de 2006 e entrou em
vigor em 1° de junho de 2007. Esse regulamento estabelece uma reforma total das normas sobre substdncias e misturas quimicas na Comunidade
Europeia, sendo seu principal objetivo garantir uma elevada protecdo da saude humana e do meio ambiente. A partir da sua entrada ndo mais serd
possivel comercializar nenhuma substdncia que ndo seja registrada. REACH atribui a industria de origem da sustdncia a responsabilidade dos riscos
associados envolvendo usudrios e consumidores.
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TRA4, Stoffenmanager® para as vias respiratorias e
outras, também para a via dérmica.

A aplicacao do REACH e a obrigatoriedade nas
empresas (europeias) da criacao dos “Cenarios de
Exposicao”, em determinadas condicdes, poderao
influenciar a Higiene Ocupacional e a forma de
encarar os riscos higiénicos quando se tratar de
agentes quimicos.

Mudarao as fungdes do higienista com o REACH e os
Cenarios de Exposicao?

Esse & um tema para ser debatido em outra visita a
este blog para que vocés deem suas opinioes.

Aajuda das novas tecnologias

A tendéncia é “simplificar” em HO na medida do
possivel, com a ajuda das novas tecnologias, como a
informatica e outras. Passaram-se muitos anos desde
a formacao dos mais experientes, quando os estudos
eram limitados e faltava experiéncia pratica. Essa
era aprendida nas empresas sem “rede de
seguranca”. Atualmente a evolucao natural dos
estudos em prevencao dos riscos laborais, sejam
estes de nivel médio ou superior, garantem
conhecimentos minimos, apesar de pouco praticos,
em minha opiniao, mas que podem ser
complementados com a ajuda de outros profissionais
por meio de foruns, blogs, portais de prevencao, da
Associacao Espanhola de HI (AEHI), grupos de
linkedin etc.

Ameta

Como podemos observar, todas as consideracgoes,
discussdes e ferramentas aplicadas, avaliacoes e
metodologias simplificadas constituem diferentes
formas ou complementos de fazer Higiene, mas o
objetivo final ou meta, sera sempre fazer
prevencao, atingir as medidas de gestao de riscos
que devem ser implantadas nos locais de trabalho

Nota dos tradutores:
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para garantir a seguranca e a salde dos
trabalhadores.

Finalizando

Ndo é necessario dizer que a HO é um tema
apaixonante e que em muitas situacoes sua tratativa
€ extremamente complicada e ndo chegamos a
atingir os objetivos propostos. Porém, essas
dificuldades apresentam desafios que nos fazem
progredir e estar em dia com todos esses temas. Nao
podemos relaxar, visto que a cada dia temos novas
ferramentas que nos ajudam a entender e
compartilhar com outros higienistas nossos
problemas, desafios e experiéncias e, assim,
colaborar cada vez mais com o objetivo final que é
garantir a saude dos trabalhadores.

Temos para o futuro diversos temas de grande
complexidade que devem nos motivar para o
desenvolvimento de um trabalho coordenado, como,
por exemplo:

+ Avaliacdao dos riscos das substancias
cancerigenas.

e Atuacao do higienista com trabalhadores
hipersensiveis.

 Disjuntores endocrinos.
« Nanoparticulas.
- Avaliacao dos efeitos aditivos.

+ Efeitos de varias substancias em baixas
concentracoes.

+ Avaliacdo da exposicao pela via dérmica (a
grande esquecida).

» Aplicacdo de métodos empiricos quantitativos
para estimar a exposicao.

+ Substancias ototoxicas.
+ Efeito dos campos eletromagnéticos.
- Etc.

4 A ferramenta “ECETOC Targeted Risk Assessment (TRA)” foi lancada pelo Centro Europeu para Ecotoxicologia e Toxicologia de Produtos Quimicos, em
2004. Consiste em 3 modelos separados para estimar exposicoes de trabalhadores, consumidores e ambientais, em determinados ‘cendrios’ de

exposicdo. Ver < http:/ /www.ecetoc.org/ tra >.

5 Stoffenmanager. Trata-se de uma ferramenta informatizada on-line validada para a avaliacdo da exposicao ocupacional e o controle dos riscos
quimicos, orientada para as pequenas e medias empresas (Pymes), desenvolvido por um consércio sob o patrocinio do governo holandés. Atualmente

conta com mais de 11.000 usudrios em todo o mundo.
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EU-OSHA — NOTICIA DE MARCO 2016

Berenice I. F. Goelzer"

A EU-OSHA acaba de anunciar a disponibilidade de vdrios relatorios de semindrios
em vadrios idiomas, inclusive o portugués, como exemplificado abaixo.

Seminario sobre “Riscos no local de trabalho que
afetam areproducao”

O workshop ”Workplace risks affecting
reproduction: from knowledge to action” (Riscos no
Local de Trabalho que Afetam a Reproducao: do
Conhecimento a Acao) foi organizado pela Agéncia
Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (EU-
OSHA) em cooperacdo com a Agéncia francesa de
seguranca sanitaria da alimentacdo, do meio
ambiente e do trabalho (ANSES) e teve lugar nas
instalacoes dessa Ultima em Paris, em 15-16 de
janeiro de 2014. O evento contou com a presenca de
60 participantes provenientes de diferentes Estados-
Membros. Sdo varios os riscos para a saude
reprodutiva que podem ser encontrados no local de
trabalho, devido a fatores nao s6 quimicos, mas
também fisicos, bioldgicos, ergondmicos e outros.
Embora a questdao dos riscos para a saude
reprodutiva tenha sido, em grande parte, centrada
nas mulheres, e principalmente nas gravidas, o fato
€ que os riscos toxicos para a reproducao podem
afetar a salde reprodutiva tanto de mulheres como
de homens e podem ainda ter efeitos sobre as
geracoes futuras. No entanto, os conhecimentos
existentes sao limitados e o grau de sensibilizacao é
reduzido. O workshop teve como objetivo incentivar
o debate sobre os riscos no local de trabalho que
afetam a reproducao e apoiar um dialogo construtivo
entre as partes interessadas, bem como apresentar
os resultados preliminares da investigacao EU-OSHA.

Disponivel on-line pelo link:
https://osha.europa.eu/pt/tools-and-

publications/seminars/workplace-risks-affecting-
reproduction-from-knowledge-to-action

Neste link aparecem os seguintes recursos
relacionados: Resumo do evento (Riscos no Local de
Trabalho que Afetam a Reproducao: do
Conhecimento a Acao), em PDF, para download
gratuito, bem como Programa, Lista de Participantes
e as apresentacoes em Power Point. Entre essas,
deve ser ressaltada, como particularmente
interessante para os higienistas ocupacionais, a
palestra de Dr. Henri Bastos sobre Substituicao.

Seminario sobre “Agentes cancerigenos e
canceres de origem profissional”

O seminario “Carcinogens and Work-Related
Cancer” (Agentes Cancerigenos e Canceres de
Origem Profissional) foi organizado pela Agéncia
Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (EU-
OSHA) e teve lugar em Berlim, nas instalacoes da
entidade anfitria, o Ministério Alem&o do Trabalho e
dos Assuntos Sociais, nos dias 3 e 4 de setembro de
2012. Estiveram presentes cerca de 60 pessoas
provenientes de varios paises europeus, a Comissao
Europeia, o Grupo dos Produtos Quimicos do Comité
Consultivo para a Seguranca e a Salude, o grupo
Chemex do Comité dos altos responsaveis de
inspecao do trabalho (SLIC), o Comité cientifico em
matéria de limites de exposicao ocupacional a
agentes quimicos (SCOEL), a Agéncia Europeia dos

“ Higienista Ocupacional Certificada, HOC 0009. Correspondente internacional convidada da ABHO.
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Produtos Quimicos (ECHA), e o Centro Internacional
de Investigacdo do Cancer (CIIC) da Organizacao
Mundial de Saude (OMS). O workshop teve como
objetivo sintetizar o conhecimento atual no que se
refere a exposicdo a agentes cancerigenos e as
causas e circunstancias dos canceresde origem
profissional, bem como debater a forma pela qual
esses conhecimentos podem ser utilizados em toda a
Uniao Europeia (UE) para atenuar o 6nus desse tipo
de cancer no futuro.

Disponivel on-line pelo link:

https://osha.europa.eu/pt/tools-and-
publications/seminars/workshop-on-carcinogens-
and-work-related-cancer

Nesse link aparecem os seguintes recursos
relacionados: resumo do evento, em PDF, para
download gratuito, bem como Agenda, Lista de
Participantes e as apresentacdes em Power Point.
Entre essas, gostaria de ressaltar, como
particularmente interessante para os higienistas
ocupacionais, a palestra de Dr. Steffen Brenzel sobre
Substituicao (SUBPORT).

PUBLICACOES RECENTES DO NIOSH ]
RISCO DE DOENCA PULMONAR PARA TRABALHADORES DE CAFE

A bronquiolite obliterante é uma forma irreversivel
de doenca pulmonar, na qual os bronquiolos
respiratorios sofrem um processo inflamatorio que
determina uma diminuicao permanente do seu
calibre. Com isso, o fluxo de ar fica bloqueado
parcial ou totalmente nessas pequenas vias aéreas. A
bronquiolite obliterante ja tem sido estudada em
industrias de alimentos, nas quais sao utilizados os
aromatizantes (sabor manteiga) diacetil (2,3-
butanodiona) e a 2,3-pentanediona. Esses
compostos organicos volateis tém sido bastante
discutidos no que diz respeito a manufatura de
pipoca para processamento em forno com micro-
ondas. Como em outras indistrias, podem também
ser usados como ingredientes em cafés com sabores.
Porém, é importante lembrar que diacetil e 2,3-
pentanediona sao também naturalmente produzidos
quando o café é torrado, mesmo sem aromatizantes,
e aparecem até quando o café torrado € moido.
Sendo assim, esses agentes podem também causar
problemas entre os trabalhadores na torrefacao de
café, na qual os locais com maior risco sao: a area
onde os aromatizantes sao adicionados (se for o
caso), os setores de moagem e acondicionamento do
café torrado e de seu armazenamento para liberacao
do gas carbonico.

O NIOSH tem investigado casos comprovados de
bronquiolite obliterante entre trabalhadores em
torrefacao de café e publicou um estudo (vide nota
de rodapé) intitulado: “Respiratory morbidity in a
coffee processing workplace with sentinel
obliterative bronchiolitis cases”.

No NIOSH Science Blog, ha uma pagina
especificamente sobre trabalhadores de café:

http://blogs.cdc.gov/niosh-science-
blog/2016/01/25/coffee-workers/

No programa “Health Hazard Evaluation Program”
(previamente descrito nesta Revista), em sua série
“Best Practices”, o NIOSH publicou em 2015: “Best
practices: engineering controls, work practices and
exposure monitoring for occupational exposures to
diacetyl and 2,3-pentanedione” (DHHS (NIOSH)
Publication No. 2015-197 July 2015, disponivel
gratuitamente on-line:

http://www.cdc.gov/niosh/docs/2015-
197/pdfs/2015-197.pdf).

Esse documento descreve fontes de risco e métodos
para avaliacao, bem como intervencoes preventivas
e vigilancia médica, no caso de exposicao

Nota: publicadoem Am. J. Ind. Med. 58:1235-1245, 2015. <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26523478>.
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ocupacional a diacetil (2,3-butanodiona) e a 2,3-
pentanediona.

Os aromatizantes tém causado muitos problemas de
salude, e o NIOSH inclusive tem webpage sobre os
aromatizantes de alimentos:

http://www.cdc.gov/niosh/topics/flavorings/proc
essing.html

Os médicos devem ser alertados para investigar
sempre que encontrarem sintomas como falta de ar

Neste Manual, os assuntos sao apresentados em linguagem
simples e didatica, com “casos” e exercicios praticos
resolvidos, que ilustram a aplicagdo da teoria e ajudam os
profissionais na solugéo de problemas do dia adia.

Oferece subsidios técnicos para uma melhor compreensao do
Programa de Proteg&do Respiratéria publicado pela

Fundacentro.

Membros da ABHO tém desconto de 10% em
todas as publicagoes da associagao!

(11) 3081-5909 | Ioja.abho.org.br

progressiva em trabalhadores na inddstria
alimenticia. Se houver suspeita de bronquiolite
obliterante, é crucial tomar medidas imediatas para
evitar futuras exposicées a fim de prevenir maior
deterioracao da funcao pulmonar. Profissionais de
salde ocupacional que se depararem com esse
problema podem trocar experiéncias com o “HHE
Program” do NIOSH, link:

http://www.cdc.gov/niosh/hhe/HHEprogram.html
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CAMPANHA PELO DIA MUNDIAL DE SEGURANCA
E SAUDE NO TRABALHO NO ANO DE 2016 SERA
VOLTADA PARA O ESTRESSE NO TRABALHO

0) Neste ano de 2016, a campanha pelo Dia Mundial de Seguranca e Salde no
Trabalho da Organizacao Internacional do Trabalho - OIT, comemorado no
dia 28 de abril, vai se concentrar na prevencao e consequéncias do estresse
no trabalho. Como nos outros anos, o Programa sobre Seguranca e Saude no
Trabalho e Meio Ambiente da OIT conclama os governos, empregadores e
trabalhadores e suas respectivas organizacoes, bem como toda a sociedade
civil, a colaborar coletivamente com medidas que minimizem o impacto do
estresse nos locais de trabalho, no adoecimento dos trabalhadores e em
outras consequéncias que possam até leva-los a morte.

g 3 _/' , : J os A mensagem da OIT para o dia 28 de abril: “Estresse no trabalho: um
{{?{E}? %{ - ‘ -t ﬁ? desafio coletivo” baseia-se em seu entendimento de que: “Hoje, muitos

trabalhadores enfrentam grande pressao para satisfazer as exigéncias da

vida moderna de trabalho. Riscos psicossociais, tais como maior

CAMRSRLON S X U R TRAL competitividade, maiores expectativas sobre o desempenho e longos
sy periodos de atividade contribuem para ambientes de trabalho que estdo se

tornando cada vez mais estressantes. Com o ritmo de trabalho por

comunicagdes instantaneas e altos niveis de competitividade global, a linha divisoria entre trabalho e vida
privada é cada vez mais dificil de identificar. Além disso, devido as alteracdes substanciais nas relacdes laborais e
a atual crise econémica, os trabalhadores estao experimentando mudancas na reestruturacao organizacional,
nas oportunidades de emprego, enfrentando maior inseguranca no trabalho, medo da perda de emprego,

demissoes e desemprego, bem como menos estabilidade financeira, com graves consequéncias para sua satde
mental e bem-estar.

Nos Gltimos anos, o impacto dos riscos psicossociais e do estresse no trabalho tem recebido cada vez mais
atencao entre pesquisadores, especialistas e autoridades. Esse tipo de estresse agora € reconhecido como um
problema global que afeta todos os paises e todas as esferas da vida de todos os trabalhadores, tanto nos paises
desenvolvidos como em desenvolvimento. Nesse contexto complexo, o local de trabalho é uma importante fonte
de riscos psicossociais e, ao mesmo tempo, o lugar ideal para trata-los e proteger a salide e o bem-estar dos
trabalhadores.”

A partir dessa campanha, se estabelece notadamente a importancia da Ergonomia, em especial, e das outras
ciéncias de prevencado do adoecimento no trabalho, na identificacdo dos fatores ocupacionais de risco para o
estresse e das medidas necessarias para seu controle.

Fonte: http://www.ilo.org/safework/events/safeday/lang--es/index.htm
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GLIFOSATO - O CERCO ESTA SE FECHANDO

0 glifosato é o ingrediente ativo da formula de alguns herbicidas sistémicos ndo seletivos e tem sido amplamente
utilizado em todo o mundo no controle de pragas, agindo pela inibicao da sintese dos aminoacidos aromaticos
fenilalanina, tirosina e triptofano.

Ha muitos anos, o glifosato tem estado na mira de varias agéncias mundiais voltadas a protecdao do meio
ambiente, a salude dos trabalhadores e da comunidade, entre as quais podemos citar a OMS, AIHA, EPA, IARC,
NIOSH, etc. Isso decorre do fato de uma série de indicios de o glifosato ter efeitos nocivos a saude, tais como o
aumento da incidéncia de certos tipos de cancer e alteracdes do feto por via placentaria, além de poder causar
danos aos sistemas cardiovascular, gastrointestinal, renal, nervoso e respiratério.

No dia 20 de marco de 2015, a Agéncia Internacional de Pesquisas sobre o Cancer (IARC) reclassificou o glifosato
como “provavelmente carcinogénico em humanos” (Grupo 2A). Em geral, essa categoria é usada quando ha
evidéncias limitadas de carcinogenicidade em humanos e evidéncias suficientes em estudos realizados em
animais.

Seguindo o anuncio da IARC, o governo colombiano anunciou, em maio de 2015, que iria descontinuar a
pulverizacdo de glifosato nos campos de coca e, mais recentemente, a Agéncia de Protecao Ambiental da
Califérnia anunciou, em 5 de setembro de 2015, a intencao de rotular o glifosato como uma substancia quimica
“conhecida por causar cancer”.

No Brasil, ja em 2008, o Ministério Piblico Federal havia solicitado a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria
(Anvisa) a reavaliacao do uso de oito ingredientes ativos, entre os quais o glifosato. Além disso, o Ministério
Publico Federal, por meio da Procuradoria de Justica, com o intuito de compelir a Anvisa a realizar essa
avaliacao, entrou com uma peticdo a Justica Federal, em 20 de marco de 2014, pedindo a suspensao do registro
de agrotoxicos que contenham os oito ingredientes relacionados na solicitacdo enviada a Anvisa e, apos a
reclassificacao do glifosato pela IARC, em marco de 2015, o Ministério Piblico fez nova recomendacao a Anvisa,
em abril de 2015, para concluir a reavaliacao do glifosato.

Para mais informacoes, os leitores podem consultar estas referéncias:

1- http://www.eastbayexpress.com/; East Bay Express website, Dr. Jeff Ritterman, 15 de abril de 2015

2- http://www.eastbayexpress.com/; East Bay Express website, Sam Levin, 5 de setembro de 2015

3- https://www.aiha.org/; AIHA - Synergist; “Fifty Shades of Gray” - Frank Mirer, outubro de 2015

4- http://monographs.iarc.fr/; IARC Monographs, Volume 112
5-http://revistagloborural.globo.com/Noticias/Agricultura/noticia/2015/04/mpf-reforca-pedido-para-banir-
glifosato.html

6- http://www.prdf.mpf.mp.br/imprensa/arquivos_noticias/acp-rdc10.pdf

Colaborador: Wilson Noriyuki Holiguti / HOC 0057
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QUANDO AVALIAR MATERIAL PARTICULADO
RESPIRAVEL OU TORACICO?

A avaliagdo como Particulado Respiravel ou Tordcico so deve ser realizada quando houver indicagdo
especifica para tal, com método validado e limite de exposicdo ocupacional especifico.

Para os agentes quimicos que ndo disp6em de método de coleta validado como Particulado Respiravel
ou Tordcico, recomendamos coletar apenas o Particulado Inaldvel (total) com posterior andlise
gravimétrica ou andlise quimica especifica, quando aplicavel.

Para a Higiene Ocupacional, os termos Particulado Total, Particulado Inaldvel, Poeira Total e Poeira Inalavel sao
sindbnimos e entendem-se como a fracao do particulado em suspensao no ambiente de trabalho que pode ser
inalada; ou seja, que pode penetrar no nariz e sistema respiratorio; dai a tendéncia atual de denomina-lo como
Particulado Inalavel (PI).

0 tamanho das particulas em suspensao € estimado como didmetro aerodindmico” e o Particulado Inalavel (PI)
possui particulas menores que 100 um, porém, somente as particulas com diametro aerodinamico inferior a 10 pm
conseguem atingir as vias aéreas profundas do pulmao (alvéolos) e sdo denominadas Particulado Respiravel (PR),
que é uma fracdo doPI.

O Pl é avaliado com coleta em filtro membrana utilizando uma bomba com vazao ajustada e calibrada
exatamente em cerca de 2 I/min (litros por minuto), o que proporciona uma velocidade de captura no orificio de
entrada do cassete de aproximadamente 1 m/s (metro por segundo).

O PR é coletado de forma semelhante; porém, com ciclone pré-seletor e operando com diametro de corte de 4
pm, utilizando a vazao ajustada e calibrada exatamente no valor especificado pelo fabricante do ciclone. E
possivel ainda o uso de um separador tipo impactador (como o PPl da SKC). Contudo deve-se atentar para a
validacao do método para o material a ser coletado.

Deve-se dar especial atencao a escolha do Limite de Exposicao Ocupacional a ser utilizado para comparacao.
Segundo a ACGIH® (American Conference of Governmental Industrial Hygienists/USA), diversas substancias ou
misturas podem ser enquadradas como PNOS: Particulados insoluveis ou de baixa solubilidade, ndo classificados
de outra forma e recomenda um TLV® (Threshold Limit Value) de 10 mg/m’ para Pl e 3 mg/m’ para PR. Esse grupo
era designado no passado como “Particulados Inertes”.

Observa-se que para a avaliacao de PR necessitamos de um ciclone seletor ou impactador que opere
adequadamente e dentro das especificacdes, porém, esses seletores estao bem estudados e validados para silica
e outros poucos agentes e nao para todo e qualquer material particulado. Assim, se coletarmos uma poeira
qualquer como PR, ndo teremos um valor confiavel para comparacao com o TLV°de 3 mg/m’.

(*) Diametro aerodindmico de uma particula é o didmetro de uma esfera de densidade unitdria que possui a mesma velocidade de
sedimentacdo da particula em questao.
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Embora a ACGIH® recomende diversos TLV®s como PR, citamos apenas alguns: Silica, PVC (policloreto de vinila),
Oxido de Ferro, Oxido de Zinco, Aluminio metalico e compostos de Cadmio. Mas, do ponto de vista pratico,
existem sérias dlvidas:

a) Se utilizarmos para coleta um pré-seletor, qual a vazao correta a ser calibrada?

b) E possivel admitir que 0 mesmo seletor operando nas mesmas condicdes calibradas para silica possa separar o
PR de PVC com a mesma eficiéncia?

Com certeza as duas substancias citadas tém densidades, comportamentos aerodinamicos e eletrostaticos bem
distintos, portanto, devem ser coletadas segundo técnicas especificamente validadas.

0 método NIOSH 0600, para PR, embora recomendado e utilizado com frequéncia, deixa clara a existéncia de
erros em virtude de diferentes densidades do particulado, eletricidade estatica e pulsacdo na vazéo da
bomba (ver NIOSH Manual of Analytical Methods, método 0600, item Evaluation of Method).

AACGIH® faz uma recomendacdo ideal de limites do ponto de vista da Higiene e Toxicologia Ocupacional, sendo
que no livreto dos TLV®s existem limites recomendados com PR ou Pl para diversas substancias. Recomenda ainda a
classificacao do material particulado em 3 categorias: Particulado /Inaldvel, Particulado de Penetracéo Tordcica e
Particulado Respirdvel, independentemente da existéncia atual de métodos, técnica ou economicamente
viaveis, tanto para coleta como para analise, ou ainda, se ha ou nao possibilidade de manter a exposicao
abaixo dos niveis recomendados (ver livreto dos TLV®s da ACGIH®, com traducao pela ABHO, item Declaracdo de
Principios com Relagdo aos TLV®s e BEI°s).

Do ponto de vista da Legislacao Brasileira, temos o Anexo 12 da NR-15, que define os limites e fornece outros
detalhes para a avaliacdo de Asbesto, Manganés e Silica Livre Cristalizada.

Embora na citada Norma nao haja nenhuma referéncia de aplicabilidade dos limites acima para outras
substancias, pode-se inferir que, quando o teor de Quartzo (Silica Livre Cristalizada) for igual a 0%, o Limite de
Tolerancia sera de 4 mg/m’ para PR e 8 mg/m’ para Pl (desde que se tenha método validado para coleta).

E importante observar que o anexo 12 da NR-15 se refere as poeiras minerais e cita especificamente Asbesto,
Manganés e Silica; portanto, estao excluidas as demais poeiras que ndo sejam classificadas como minerais, tais
como: resinas, polimeros, madeiras, sais e diversos outros produtos ou compostos quimicos em geral. Para estes
deve ser utilizada a recomendacéo dos TLV®s (conforme estabelecido na NR-9).

Colaborador: Prof. Dr. Sérgio Colacioppo/HOC 0003
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A resposta ao consulente foi iniciada por mim, que julguei por bem promover o concurso de nossa colega
higienista Irene Saad, que possui maior envolvimento na questao, a qual a estendeu a seu esposo José Eduardo
Saad, eminente jurista trabalhista. Dessa maneira conjugada, acreditamos que se abre um quadro completo e
multidisciplinar da questao, a qual, se bem analisada, € muito importante para todos os higienistas ocupacionais.

Mario Luiz Fantazzini / HOC 0005

Tenho duvidas sobre a questdo de o Higienista Ocupacional realizar
Pericias Trabalhistas (como assistente Técnico) ou delas participar e
gostaria de saber se ha alguma norma ou algum documento que
oficialize ou permita que o Higienista Ocupacional tenha esse respaldo
para atuar na drea. Hoje nela trabalho e vejo muitos peritos e
assistentes agindo de forma errada e, acredito que, se houver um
respaldo legal para o Higienista atuar no Gmbito de pericias, nossa
categoria se fortalecera no mercado atual. Agradeco a ajuda.

Fabiano Binder
THOC 0039

Prezado membro,

Os laudos de insalubridade e periculosidade sao de exclusiva atuacao (como signatarios) dos Engenheiros de
Seguranca e dos Médicos do Trabalho. Claro, isso ndo exclui a participacao de outros técnicos nas equipes de tais
profissionais; todavia, a responsabilidade s6 podera ser deles. Ainda que uma pessoa seja higienista, para poder
atuar nesse campo, devera ser também, por formacao, um desses profissionais citados.

ACLT determina que o perito judicial seja Engenheiro ou Médico da especialidade laboral:

Art. 195 - A caracterizacao e a classificacao da insalubridade e da periculosidade, segundo as normas do
Ministério do Trabalho, far-se-ao através de pericia a cargo de Médico do Trabalho ou Engenheiro do Trabalho,
registrados no Ministério do Trabalho. (Redacao dada pela Lein®6.514, de 22.12.1977)

§ 1° - E facultado as empresas e aos sindicatos das categorias profissionais interessadas requererem ao Ministério
do Trabalho a realizagcdo de pericia em estabelecimento ou setor deste, com o objetivo de caracterizar e
classificar ou delimitar as atividades insalubres ou perigosas. (Redacao dada pelalLein®6.514, de 22.12.1977)

§ 2° - Arguida em juizo insalubridade ou periculosidade, seja por empregado, seja por Sindicato em favor de
grupo de associado, o juiz designara perito habilitado na forma deste artigo, e, onde nao houver, requisitara
pericia ao 6rgao competente do Ministério do Trabalho. (Redacao dada pelaLein®6.514, de 22.12.1977)

§ 3° - O disposto nos paragrafos anteriores nao prejudica a acao fiscalizadora do Ministério do Trabalho, nem a
realizacao ex officio da pericia. (Redacdo dada pela Lein®6.514, de 22.12.1977)
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No entanto, relativamente ao assistente técnico, tanto a CLT como o Codigo de Processo Civil antigo e o novo

que entrara em vigor em marco p.f. sao silentes.

ACLT exige que o perito seja médico ou engenheiro de seguranca. Nao menciona se o “assistente técnico” deve

ser também médico ou engenheiro.

Apesar de nao ser exigivel, expressamente, pela lei, que o assistente técnico numa pericia judicial seja um
engenheiro de seguranca ou um médico do trabalho, como ocorre com a figura do perito, que deve ser sempre
um médico ou, entao, um engenheiro de seguranca (art. 195, § 2°), penso que o juiz podera nao dar valor a uma
manifestacao de um “assistente técnico” que seja subscrita por um THOC (art. 3°, paragrafo Unico, Lei n.
5.584/1970). E um risco muito grande em termos processuais que a empresa-reclamada nao desejara assumir
qguando se manifestar por meio de um “assistente técnico” que nao seja Engenheiro de Seguranca ou Médico do

Trabalho.

@ NOTICIA

NIOSH

Em 26 de fevereiro Ultimo foi apresentada pelo
National Institute for Occupational Safety and
Health (NIOSH) a versao atualizada do “Criteria for
a Recommended Standard: Occupational Exposure
to Hot Environments”, publicacao editada
originalmente em 1972 e cuja Gltima revisao era de
1986.

Essa nova revisao de 2016 ganhou mais elementos
apos o episodio, ocorrido em abril de 2010, de
vazamento de gas, seguido de explosao, na
plataforma de petroleo Deepwater Horizon no Golfo
do México, como resultado dos conhecimentos que
se obtiveram daquele acidente. A nova publicacao
inclui mais informacdes sobre as alteracoes
fisiologicas decorrentes do estresse por calor;
informacodes atualizadas de estudos relevantes, tais
como aqueles sobre o uso de cafeina; provas para
redefinir a insolacao e sintomas associados; € o
acréscimo de informagées sobre monitoramento
fisiologico e equipamentos de protecao individual e
roupas que podem ser usadas para controlar o
estresse por calor.

0 documento esta disponivel gratuitamente em PDF
no link: http://www.cdc.gov/niosh/docs/2016-
106/pdfs/2016-106.pdf

Criteria for a Recommended Standard

Occupational Exposure‘

to Heat and Hot E lnmen
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Prezados editores da Revista ABHO,

Refiro-me ao artigo “Cultura de Seguranca e Acidentes” na edicao 41 da Revista da
ABHO.

0 artigo é muito bom, com excelentes consideracdes sobre a falta de espirito de
prevencao e a necessidade urgente de enfatizar esse aspecto.

Por sinal, a verdadeira Higiene Ocupacional enfatiza a “acao preventiva
antecipada”, algo que tento promover ha muitos anos, como podem ver num
extrato de meu artigo na Revista Protecao (Julho 2015):“A acdo preventiva
antecipada poderad ter um custo inicial mais elevado, porém, economias em curto
prazo muitas vezes significam gastos importantes em longo prazo, pois é sempre
mais dispendioso "remediar” uma situacdo de risco apos a construcdo e instalacao
de um local, além do inconveniente de eventuais paradas na producdo. Grandes
tragédias, por exemplo, Minamata, Seveso, Bhopal, Chernobyl, Deepwater
Horizon Rig, ocorreram devido a falhas nos locais de trabalho, que poderiam ter sido evitadas, tais como
equipamentos e materiais de baixa qualidade, falta de controles adequados e de manutencdo, falhas em dispositivos
de seguranca e alarmes, efluentes ndo tratados, falta de treinamento para operacdo adequada e atuacdo em
situacbes de emergéncia.”

E MAIS:

Lendo o artigo sobre Mariana, me entusiasmei ao constatar a importancia dada pelos autores a prevencao. Algo que
sempre procuro enfatizar € que os Equipamentos de Protecao Individual, mesmo que eficientissimos, devem ser a
Ultima escolha e sdo uma alternativa indcua para proteger o meio ambiente e prevenir os grandes desastres.

Também foi bom ver mencao especifica da Higiene Ocupacional no topico 5 - “0O incidente de Mariana se transforma
num acidente com mortes, com efeitos na Higiene Ocupacional e no meio ambiente”, pois a tragédia demonstra e
ainda permitira caracterizar melhor, sem dlvida, a falta de conhecimentos e de atuacao sobre os principios da ciéncia
da HO nos aspectos da gestao dos residuos industriais e de seus impactos no meio ambiente e nas comunidades. Porém,
que desilusao ver que autores tao preparados profissionalmente, e interessados em problemas ambientais,
desconhecem o que é a HO ao identifica-la como a “falta da agua potavel para os sobreviventes” e que esse problema,
aliado as condicoes de alojamento, “deve gerar sérios problemas de salide ocupacional”. As consequéncias apontadas
sdo importantissimas, mas constituem um problema de saneamento basico e ndo de Higiene Ocupacional nem de
salide ocupacional, uma vez que o vazamento dos residuos do processo de mineracao atingiu a populacao ribeirinha do
Rio Doce, muito além dos trabalhadores da empresa. No entanto, ainda podera ser um grande problema de salde
ocupacional, pois sdo funcionarios das empresas envolvidas, diretos ou terceirizados, que estao trabalhando com a
manipulacao dos residuos secos, na sua movimentacao e retirada das zonas atingidas e na reconstrucao das instalacoes
industriais. Até que ponto se conhece a composicao desses residuos, suas possibilidades de contato com os
trabalhadores e os riscos resultantes para sua saude? Essas, sim, sao preocupacoes que caem na esfera da Higiene
Ocupacional. A falta que se constata na abordagem da matéria publicada, e de outras sobre o acidente de Mariana,
quanto aos riscos para a saude dos trabalhadores envolvidos e sobre sua prevencao ¢ lastimavel e desoladora para
aqueles que lutam pelo reconhecimento e valorizacao da Higiene Ocupacional.

Berenice I. F. Goelzer
Engenheira Civil e Higienista Ocupacional

Revista ABHO / Edicao 42 2016



'EGUHAN#A".

E NA Flica
“GURANGA

PARA GERENCIAR AS QUESTOES AMBIENTAIS
E DE SEGURANCA DO TRABALHO COM:

Atendimento Padronizacao da documentacao Sustentabilidade
agil, eficaz e com legal de todas as unidades e social, ambiental
racionalizacdo de possibilidade de comparagao e econémica.
custos. atraves de indicadores de

desempenho.

Foco em gestao e
garantia de que o
E-social torne-se
uma oportunidade e
Nao uma ameaca.

Com presenca nacional através de nossa rede franqueada
e uma equipe altamente qualificada, temos 25 anos de
experiéncia em proteger as pessoas, seu patrimonio e sua
marca de maneira sustentavel.

Consulte a Ambientec mais préxima de vocé.

Acesse nosso site:

B

ENGENHARIA MEIO HIGIENE
DE SEGURANCA AMBIENTE OCUPACIONAL

7))

Ambientec

INOVANDO NO PRESERVAR
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ABHO CUMPRIMENTA A FUNDACENTRO

Com a finalidade de cumprimentar a Instituicdo e colaborar com um dos produtos previstos para as
comemoracoes que agora se iniciam e sao voltadas iocljmentenério da Fundacao Jorge Duprat Figueiredo de
Seguranca e Medicina do Trabalho - Fundacentro, gsociagéo Brasileira de Higienistas Ocupacionais
encaminhou para o acervo do Grupo de Resgate Historico (GRH), e insercdo na exposicao filatélica sobre
Seguranca e Saude no Trabalho da Instituicao, o selo a no de 1995 emitido em homenagem a doutora Alice
Hamilton (1869-1970). Aobtengéo:a'o selo foi possi oda higienis‘ISéjv\aria Margarida T. M. Lima e pela
colaboracao, a pedido do presidente igienista Paul E. Olson, membro honorério e
fundador da ABHO, residente r}gs EUA, omposigféde 1° dia de circulacao. O selo
foi encaminhado para a presigéhcia da Funda ivada trajetoria da Dra. Hamilton
no campo da Medicina e da Higiene Ocupacional, or Bérenice |. F. Goelzer. Berenice
Goelzer, membro honoraria e efetiva da ABHO, foi a efiar a Divisao c_{'e'Higiene do Trabalho (DHT) da
entidade no periodo de 1970 ai_372, sendo sucedida nessa‘funcao na DHT por outro§:colegas higienistas que, além
de pesquisadores por varios anc s na Fundacentro, estaoentre os fundadores da A_@EIO.

ADra. Alice Hamilton foi pioneirar\i;\f)s estudos e na prevencao do adoecimentoQO trabalho nos Estados Unidos da
América e referéncia inspiradora ao longo do tempo dos estudiosos da area, assim como a Fundacgao Jorge Duprat
Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho foi a primeira e € a Gnica entidade governamental referéncia dos
profissionais de HO e das outras areas da Segurangasf ﬁno Trabalho no Brasil, com um papel determinante
nos avancgos na pesquisa, na normatizacao e na educag j !ST no pais a partir do final dos anos 1960 até os dias
de hoje.

Parabéns, Fundacentro, por ter tracado tdo nobre caminho nesses quase 50 anos de fundacdo, a serem
completados em 21 de outubro de 2016, em prol da seguranca e da salide dos trabalhadores brasileiros.
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FIRST DAY OF ISSUE

Alice Hamilton
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Selo alusivo a Higiene Ocupacional, na figura da Dra. Alice Hamilton, cedido para ser
incorporado a “Exposigdo Filatélica em SST da Fundacentro”.
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/

NOVOS MEMBROS

A ABHO, por meio do Comité de Admissao, aprovou mais dezesseis Novos processos

de filiacdo. Os nomes dos novos membros, sua categoria de filiacao e seus

respectivos nimeros sdo apresentados no quadro abaixo.

A ABHO da as boas-vindas aos colegas, esperando contar com a participacao dos

novos filiados nas atividades da associacao!

\

MEMBRO N° NOME MEMBRO CIDADE ESTADO
1399 ELIAS PEREIRA JERONIMO TECNICO CUIABA MT
1400 MAURO EDNEY SILVA MAIO AFILIADO PORTO VELHO RO
1401 ADILSON RODRIGUES DE PAULA TECNICO LONDRINA PR
1402 MARCUS VINICIUS PACHECO DE CARVALHO|  TECNICO SAO LUIS MA
1403 DEUSDETE DA SILVA COSTA AFILIADO VAZANTE MG
1404 EDUARDO PEREIRA CAIXETA AFILIADO VAZANTE MG
1405 FELLIPE DA ROCHA AFILIADO BLUMENAU SC
1406 DENISE MARIA ROCHA EFETIVO PORTO ALEGRE RS
1407 GLEICE COPEDE PIOVESAN ISRAEL EFETIVO NOVA ANDRADINA | MS
1408 GHEYSA CRISTINA DA COSTA SOUSA TECNICO PARAUAPEBAS PA
1409 ABNER DA SILVA RODRIGUES AFILIADO  [S.JOSE DOS CAMPOS|  SP
1410 EDER CACIO DE ANDRADE TECNICO UBERABA MG
1411 JERIONE SOARES MAIA AFILIADO SOBRAL CE
1412 SERGIO RICARDO FLORENCIO LIMA AFILIADO FORTALEZA CE
1413 NILTON CARLOS VIEIRA ESTUDANTE COTIA SP
1414 HERBERT TAKATANI FRANCO AFILIADO MANAUS AM
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CERTIFICACAO DE HIGIENISTAS OCUPACIONAIS E TECNICOS HIGIENISTAS OCUPACIONAIS

A ABHO por meio de sua Diretoria Executiva apresenta os profissionais de Higiene Ocupacional que
obtiveram o Titulo de Higienista Ocupacional Certificado e Técnico Higienista Ocupacional Certificado, e se

congratula com todos por se manterem com a certificacao atualizada.

Para ter acesso a mais informacoes sobre o processo de certificacao, acesse: www.abho.org.br

ANO DE AQUISICAO ~ VALIDADE

HOC NOME DO TITULO DO TITULO CIDADE ESTADO
1 IRENE FERREIRA DE SOUZA DUARTE SAAD 2003 2018 SAO PAULO SP
2 EDUARDO GIAMPAOLI 2003 2018 SAO PAULO SP
3 SERGIO COLACIOPPO 2003 2018 SAO PAULO SP
4 JOSE MANUEL 0. GANA SOTO 2003 2018 SAO PAULO SP
5 MARIO LUIZ FANTAZZINI 2003 2018 SAO PAULO SP
6 IRLON DE ANGELO DA CUNHA 2003 2018 SAO PAULO SP
8 MARIA MARGARIDA TEIXEIRA M. LIMA 2003 2018 SAO PAULO SP
9 BERENICE ISABEL FERRARI GOELZER 2003 2016 | PORTO ALEGRE RS
10 JOSE POSSEBON 2003 2018 SAO PAULO SP
12 OSNY FERREIRA DE CAMARGO 2003 2018 SUMARE SP
13 GERRIT GRUENZNER 2003 2018 SAO PAULO SP
14 LUIZ CARLOS DE MIRANDA JUNIOR 2003 2018 LIMEIRA SP
15 ANTONIO VLADIMIR VIEIRA 2003 2018 OSASCO SP
16 JAIR FELICIO 2003 2018 SAO PAULO SP
17 JANDIRA DANTAS MACHADO 2003 2018 RECIFE PE
18 JOSE ERNESTO DA COSTA CARVALHO DE JESUS 2003 2018 RIBEIRAO PRETO SP
19 JOSE PEDRO DIAS JUNIOR 2003 2018 JUNDIAI SP
20 JUAN FELIX COCA RODRIGO 2003 2018 SAO PAULO SP
21 ANTONIO BATISTA HORA FILHO 2003 2018 |MOGI DAS CRUZES SP
22 WALDOMIRO FERNANDES FILHO 2003 2018 SANTOS SP
23 SAEED PERVAIZ 2003 2018 MACEIO AL

24 REGINA NAITO NOHAMA BOERELLI 2003 2018  |S.JOSE DOS CAMPOS SP
26 JOSE GAMA DE CHRISTO 2003 2018 VITORIA ES
27 ROSEMARY SANAE ISHII ZAMATARO 2003 2018 SAO PAULO SP
28 CELSO FELIPE DEXHEIMER 2003 2018 PORTO ALEGRE RS
29 CLOVIS BARBOSA SIQUEIRA 2003 2018 PELOTAS RS
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NOME

ANO DE AQUISICAO

VALIDADE

CIDADE

ESTADO

DO TITULO DO TITULO
32 ROZILDA FIGLIUOLO BRANDAO 2003 2018 SALVADOR BA
33 HELVECIO DO CARMO 2003 2018 [BELOHORIZONTE | MG
36 MARIA MADALENA CARNEIRO SANTOS 2004 2019 |BELOHORIZONTE | MG
38 MAURO DAVID ZIWIAN 2005 2015 | SAO PAULO sp
40 PAULO ROBERTO DE OLIVEIRA 2006 2016 JOINVILLE 5C
41 DANILLO LORUSSO JUNIOR 2006 2016 CURITIBA PR
42 CARMEN LIiDIA VAZQUEZ 2007 2017 | SAO PAULO sp
43 ANTONIO KEH CHUAN CHOU 2007 2017 | SAO PAULO sp
45 ENETE SOUZA DE MEDEIROS 2007 2017 SALVADOR BA
46 EMILIA MARIA FERREIRA DOS SANTOS 2007 2017 SALVADOR BA
48 ANDRE RINALDI 2007 2017 JOINVILLE sC
49 ANTONIO CARLOS NUNES JAQUES 2007 2017 SALVADOR BA
51 LEONARDO LAMPERT 2008 2018 | PORTO ALEGRE RS
52 ROBERTO JAQUES 2008 2018 |RIO DE JANEIRO RJ
53 PAULO SERGIO DE MORAES 2008 2018  |RIO DE JANEIRO RJ
54 ANA GABRIELA LOPES RAMOS MAIA 2008 2018 |RIO DE JANEIRO|  RJ
56 RONALDO HENRIQUES NETTO 2009 2019 [s.Jos pos campos|  SP
57 WILSON NORIYUKI HOLIGUTI 2009 2019 SUMARE sp
60 CARLOS EDUARDO DE SOUZA RIBEIRO 2009 2019 |pINDAMONHANGABA|  SP
61 ALEX ABREU MARINS 2010 2015 SJC sp
62 FABIANA VIEIRA PEREIRA 2010 2015 |RIO DE JANEIRO|  RJ
63 MARCOS APARECIDO BEZERRA MARTINS 2010 2015 | oSS sp
64 MARCOS JORGE GAMA NUNES 2010 2015 |RIO DE JANEIRO| Ry
65 TAYRA GUISCAFRE ZACARO 2010 2015 | RIO DE JANEIRO|  RJ
66 VALDENISE APARECIDA SOUZA 2010 2015 SAO PAULO sP
67 CECILIA PEREIRA DOS SANTOS 2012 2017 | SANTO ANDRE SP
68 GUIDOVAL PANTOJA GIRARD 2012 2017 MARABA PA
69 GUSTAVO HENRIQUE VIEIRA DA SILVA 2012 2017 VINHEDO SP
70 ROGERIO BUENO DE PAIVA 2012 2017 SAPIRANGA RS
71 JANAINA PESSOA OLIVEIRA 2013 2018 SAO PAULO sp
72 CARLOS ROBERTO DA SILVA 2013 2018 SUZANO SP
73 | GERALDO MAGELA TEIXEIRA CAVALCANTE 2013 2018 |BELO HORIZONTE| MG
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ANO DE AQUISICAO ~ VALIDADE

DO TITULO DO TITULO CIDADE ESTADO
74 TIAGO FRANCISCO MARTINS GONCALVES 2013 2018 ARCOS MG
75 VALACI MONTEIRO DA SILVA 2013 2018 | RIBEIRAO PIRES SP
76 GABRIEL LEITE DE SIQUEIRA FILHO 2013 2018  |MOGI DAS CRUZES SP
77 CRISTIANO COSTA SILVA 2013 2018 | RIO DE JANEIRO RJ
78 ANTONIO DE CAMPOS SANTOS JUNIOR 2013 2018 |RIO PIRACICABA| MG
79 PEDRO CANCIO NETO 2013 2018 NATAL RN
80 JOSE CARLOS LAMEIRA OTTERO 2014 2019 | SANTO ANDRE SP
81 ALMIR ROGERIO DE OLIVEIRA 2014 2019 SAO PAULO SP
82 LOURIVAL DA CUNHA SOUZA 2014 2019 SAO LUIS MA
83 DOUGLAS RODRIGUES HOPPE 2014 2019 | SANTO ANDRE SP
84 EBENEZER DE FRANCA SANTOS 2015 2020 RECIFE PE
85 SILVIO APARECIDO ALVES 2015 2020 VAZANTE MG
86 PLINIO ZACCARO FRUGERI 2015 2020 |RIBEIRAO PRETO SP
87 ALEX PEGORETTI 2015 2020 JUNDIAI SP
88 NEREU JENNER NUNES GOMES 2015 2020 IPATINGA MG
89 ITALO DE SOUSA PADILHA 2015 2020 |MOGI DAS CRUZES SP
90 TIAGO JOSE ALVES SIMAS 2015 2020 TRES RIOS RJ

ANO DE AQUISICAO ~ VALIDADE

DO TITULO DO TITULO CIDADE ESTADO
1 MARIA CLEIDE SANCHES OSHIRO 2003 2018 | SANTO ANDRE SP
3 JOSE LUIZ LOPES 2003 2018 JAU SP
5 GERALDO SERGIO DE SOUZA 2003 2018 | JUIZ DE FORA MG
9 RICARDO BARBIERI 2003 2018 |RIO DE JANEIRO RJ
19 MANOEL MOREIRA DA SILVA 2006 2016 SAO PAULO SP
21 LUCAS DINIZ DA SILVA 2006 2016  |BELO HORIZONTE MG
24 EDMAR FERREIRA DA SILVA 2007 2017  |J0AO MONLEVADE MG
27 PRIMO SERGIO PAULI ANGHINONI 2007 2017 | SERRA NEGRA SP
29 HELION BARBOSA PEDROSA 2008 2018 MOSSORO RN
30 SANDRA REGINA DE MACEDO GOMES 2008 2018 ARAUCARIA PR
31 ALAN CARLOS DE CASTRO CARVALHO 2008 2018 | SAO VICENTE SP
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36 LUCIANO CASTRO DE AGUIAR 2012 2017 ARACRUZ ES
37 GILVAN DE SOUZA RAMOS 2012 2017 SAO PAULO SP
39 FABIANO BINDER GILVAN DE SOUZA RAMOS 2012 2017  |5.JOSE DOS CAMPOS SP
40 TIAGO FERREIRA GONCALVES 2012 2017 BLUMENAU SC
41 MAICON IMIANOSKI 2012 2017 BLUMENAU SC
42 JONAS MOREIRA SALES 2012 2017 BRUMADINHO MG
43 VALDINEY CAMARGOS DE SOUSA 2013 2018 CONTAGEM MG
44 DOUGLAS NASCIMENTO GOMES DE SOUZA 2013 2018 ASSU RN
45 EDGARD DO CARMO 2013 2018 UBERABA MG
46 EVERTON ALMEIDA MOREIRA DIAS 2013 2018 |JOAO MONLEVADE MG
47 RENATO FERRAZ MACHADO 2014 2019 SUZANO SP
48 ANTONIA SUELEM RODRIGUES DE SOUZA 2014 2019 FORTALEZA CE
49 GERSON FERREIRA SILVA 2014 2019  |RIO DE JANEIRO RJ
50 CRISTIANO APARECIDO DUARTE 2014 2019 LONDRINA PR
51 OLEANDRO RIBEIRO DE SOUZA 2015 2020 SETE LAGOAS MG
52 MARCOS JOAO SELL MARCELINO 2015 2020 PENHA SC
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REGULAMENTO DA PREVIDENCIA SOCIAL

No dia 14 de julho, por meio do Decreto n® 8.691 assinado pela Presidente da Republica e pelos ministros da Saude
e do Trabalho e Previdéncia Social (DOU de 15/03/2016 Secéo | Pdg. 1), foi alterado o Regulamento da Previdéncia
Social aprovado pelo Decreto n° 3.048, de 6 de maio de 1999, nos aspectos referentes ao auxilio-doenca,
conforme agora previsto nos artigos 75, 75-A, 75-B e 78.

Pela importdncia do tema para os profissionais da drea de prevencdo, publica-se aqui na integra o referido
instrumento legal.

DECRETO N.° 8.691, DE 14 DE MARCO DE 2016
(DOU de 15/03/2016 Secao | Pag. 01)

Altera o Regulamento da Previdéncia Social,aprovado
pelo Decreto n® 3.048, de 6 de maio de 1999.

APRESIDENTA DA REPUBLICA, no uso das atribuicdes que lhe confere o art. 84, caput, incisos IV e VI, alinea "a", da

Constituicao, e tendo em vista o disposto no art. 60, caput e § 5° da Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991,
DECRETA:

Art. 1° O Regulamento da Previdéncia Social, aprovado pelo Decreto n°® 3.048, de 6 de maio de 1999, passa a
vigorar com as seguintes alteracées:

Y T

§ 2° Quando a incapacidade ultrapassar quinze dias consecutivos, o segurado sera encaminhado a pericia médica
do INSS, que o submetera a avaliagao pericial por profissional médico integrante de seus quadros ou, na hipotese
do art. 75-B, de drgaos e entidades publicos que integrem o Sistema Unico de Salde - SUS, ressalvados os casos em
que for admitido o reconhecimento da incapacidade pela recepcdao da documentacdo médica do segurado,
conforme previsto no art. 75-A.

§ 6° A impossibilidade de atendimento pela Previdéncia Social ao segurado antes do término do periodo de
recuperacao indicado pelo médico assistente na documentacao autoriza o retorno do empregado ao trabalho no
dia seguinte a data indicada pelo médico assistente."” (NR)

"Art. 75-A. O reconhecimento da incapacidade para concessdo ou prorrogacao do auxilio-doenca decorre da
realizacdo de avaliacdo pericial ou da recepcao da documentacdao médica do segurado, hipétese em que o
beneficio sera concedido com base no periodo de recuperacao indicado pelo médico assistente.

§ 1° O reconhecimento da incapacidade pela recepcao da documentacao médica do segurado podera ser admitido,
conforme disposto em ato do INSS:

| - nos pedidos de prorrogacéo do beneficio do segurado empregado; ou

Il - nas hipoteses de concessao inicial do beneficio quando o segurado, independentemente de ser obrigatorio ou
facultativo, estiver internado em unidade de saude.
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§ 2° Observado o disposto no § 1°, 0 INSS definira:

| - 0 procedimento pelo qual ird receber, registrar e reconhecer a documentacao médica do segurado, por meio
fisico ou eletronico, para fins de reconhecimento da incapacidade laboral; e

Il - as condicbes para o reconhecimento do periodo de recuperacéo indicado pelo médico assistente, com base em
critérios estabelecidos pela area técnica do INSS.

§ 3° Para monitoramento e controle do registro e do processamento da documentacdao médica recebida do
segurado, o INSS devera aplicar critérios internos de seguranca operacional sobre os parametros utilizados na
concessao inicial e na prorrogacao dos beneficios.

§ 4° O disposto neste artigo nao afasta a possibilidade de o INSS convocar o segurado, em qualquer hipotese e a
qualquer tempo, para avaliacao pericial.”"(NR)

"Art. 75-B. Nas hipdteses de que trata o § 5° do art. 60 da Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, o INSS podera
celebrar, mediante sua coordenacao e supervisao, convénios, termos de execucao descentralizada, termos de
fomento ou de colaboragao, contratos nao onerosos ou acordos de cooperacao técnica para a colaboragao no
processo de avaliacao pericial por profissional médico de 6rgaos e entidades publicos que integrem o Sistema
Unico de Salde - SUS.

Paragrafo Unico. Aexecucao do disposto neste artigo fica condicionada a edicao de:

| - ato do INSS para normatizar as hipoteses de que tratao § 5°do art. 60 daLein®8.213,de 1991; e

Il - ato conjunto dos Ministérios do Trabalho e Previdéncia Social e da Salide para dispor sobre a cooperacao entre o
INSS e os orgéos e as entidades que integram o SUS, observado o disposto no art. 14-A da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990." (NR)

Y T e

§ 1° O INSS podera estabelecer, mediante avaliacdo pericial ou com base na documentacdo médica do segurado,
nos termos do art. 75-A, o prazo que entender suficiente para a recuperacao da capacidade para o trabalho do
segurado.

§ 2° Caso o prazo concedido para a recuperacao se revele insuficiente, o segurado podera solicitar a sua
prorrogacao, na forma estabelecida pelo INSS.

§ 3° Acomunicacéo da concessao do auxilio-doenca contera as informacdes necessarias para o requerimento de sua
prorrogacao.

§ 4° A recepcao de novo atestado fornecido por médico assistente com declaracao de alta médica do segurado,
antes do prazo estipulado na concessdo ou na prorrogacao do auxiliodoenca, culminara na cessacao do beneficio
na nova dataindicada.” (NR)

Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao.
Brasilia, 14 de marco de 2016; 195° da Independéncia e 128° da Republica.
DILMAROUSSEFF

Marcelo Costa e Castro
Miguel Rossetto

Revista ABHO / Edicao 42 2016

37



SUPORTE TECNICO

S

O NUMERO CAS

O numero CAS, ou CAS Number, ou CAS Registry
Number, ou CASRN, representa um registro
numeérico capaz de fornecer um identificador Unico
e a prova de equivocos para substancias quimicas.
Como numero, nao representa, por si mesmo,
nenhum dado quimico significativo, mas é uma
forma ndo ambigua, positiva e univoca de
identificar uma entidade quimica que pode ter uma
quantidade de nomes diferentes, sejam genéricos,
estruturais ou sistematicos em quimica, ou ainda de
produtos comerciais, ou até denominacgodes
populares ou triviais. Em outras palavras, uma
maneira de ter certeza de que se esta falando da
mesma entidade, seja qual for a forma de
denomina-la ou até mesmo o idioma utilizado.

Os usos do CAS Number sdao muitos e inestimaveis
para as bases de dados quimicos, publicacoes
técnicas, entidades publicas e privadas e
profissionais. Entre esses Ultimos, incluem-se os
profissionais ocupacionais (nds), que precisam lidar
com dados toxicoldgicos e outras propriedades de
substancias de forma segura quanto a sua
identificacao, seja no trabalho de Higiene
Ocupacional, seja em questdes ambientais, seja no
transporte de produtos perigosos. Saber, por
exemplo, com certeza, que uma dada FISPQ ou MSDS
(Material Safety Data Sheet), ou limite de
tolerancia, é realmente da entidade quimica que o
preocupa.

CONFIABILIDADE NA CARACTERIZACAO
DE SUBSTANCIAS DE RISCO

Mario Luiz Fantazzini

O numero CAS foi desenvolvido para superar
enormes limitacdes dos outros sistemas de
denominacdo de substancias quimicas. Nomes
longos, quase impronunciaveis, variando com o
idioma e presos a regras diversas, segundo a
sistematica usada, criam duvidas quando os nomes
sao “parecidos”, especialmente entre os nao
especialistas. As dificuldades de comunicacao
aumentam. Na area ocupacional, os profissionais
sabem que qualquer pessoa menos avisada pode
confundir benzeno com benzina, nao saber que
alcool metilico € a mesma coisa que metanol, além
de nao conseguir inferir a periculosidade de uma
substancia somente por sua familia quimica, como
os oxidantes fortes, causticos etc.

Os numeros CAS sado designados pelo Chemical
Abstract Service (CAS), uma divisao da American
Chemical Society (Sociedade Americana de
Quimica). O registro geral, ou CAS Registry, é uma
base de dados mantida pelo CAS, e contém uma lista
que se constitui em uma autoridade mundial de
registros.

Os nUmeros CAS estdo presentes em toda
documentacao relevante, como as FISPQ/MSDS, o
livreto de Limites de Toleradncia da ACGIH®
(American Conference of Governmental Industrial
Hygienists), os manuais do NIOSH (National
Institute for Occupational Safety and Health) e na
literatura quimica e toxicologica em geral.

até 6
algarismos

-__-_1

CASRN

“ Higienista Ocupacional Certificado, HOC 0005.
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Origem e Situacao Atual

Em 1907, William A. Noyes se tornou o primeiro
editor do Chemical Abstracts (CA), uma listagem
de referéncias de substancias. A lista continha,
em seu primeiro ano, 12.000 itens.

Essa lista foi inicialmente publicada pelo U.S.
Bureau of Standards, ou seja, a entidade de
pesos e medidas americana.

Em 1956, o CA se tornou CAS, uma divisao
operacional da American Chemical Society.

Em 1965, foi criado o Sistema de Registro e o
namero CAS como identificador Unico, sem
ambiguidade, de substancias, em beneficio da
pesquisa quimica, da informacao de salde e
seguranca e da comunicacdo quimica em geral,
incluindo substancias registradas em literatura
desde os anos 1800.

Atualmente, o registro contém mais de 105
milhdes de itens, cobrindo substancias quimicas
organicas e inorganicas, compostos, ligas,
minerais, misturas, polimeros, sais e mais de 66
milhdes de sequéncias de proteinas e acidos
nucleicos. O registro atualiza-se diariamente,
agregando 15.000 novos itens.

SUPORTE TECNICO

Caracteristicas

O numero CAS identifica a substancia quimica, mas
nao sua concentracao ou a mistura especifica na
qual se insere. Por exemplo, o acido cloridrico,
numero CAS 7647-01-0, sera mencionado na forma
anidra (pura), numa solucao a 20% em agua, ou
numa solucdo 2 molar diluido em éter dietilico. O
Gltimo algarismo é um digito de controle para
verificacdo de erros de digitacdo. Pelo nimero CAS,
podemos, por exemplo, descobrir que acetona e
dimetil cetona sao a mesma coisa.

O Chemical Abstracts Service, http://www.cas.org,
€ uma divisao da American Chemical Society,

http://www.acs.org/.
Numero de registros CAS de 1965 a 2015 (milhdo)
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Crescimento exponencial: nos Ultimos 10 anos,
foram acrescentados 75 milhdes de registros, o
triplo do nimero dos ultimos 40 anos.

Fontes: Site CAS [http://www.cas.org/], Wikipedia.
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%;7 EVENTOS

PROXIMOS EVENTOS DE HO

BOHS ANNUAL CONFERENCE - OH 2016
25a 28 de abril de 2016- Glasgow, Escdcia
www.oh-2016.com

16° CONGRESSO NACIONAL ANAMT
14 a 19 de maio de 2016- Foz do Iguacu/PR
http://www.anamt.org.br/site/eventos.aspx

AIHCE 2016 AMERICAN INDUSTRIAL HYGIENE CONFERENCE & EXPOSITION
21a26 de maio de 2016-Baltimore, Maryland-EUA
http://aihce2016.org/

EVENTOS ORGANIZADOS PELA ABHO

CURSO BASICO DE HIGIENE OCUPACIONAL E SEUS REFLEXOS PARA O PPP E APOSENTADORIA ESPECIAL

15e 16 de abril de 2016. Sede da ABHO - Sao Paulo/SP.

Carga Horaria: 16h.

Docentes: Roberto Jaques / HOC 0052 e Denise Nicacio / Profissional do RH Corporativo da
Petrobras

Informacodes/inscricoes: eventos@abho.org.br

X CBHO & XXII1 EBHO E FEIRA DE PRODUTOS E SERVICOS DE HIGIENE OCUPACIONAL
22 a 24 de agosto de 2016 - Hotel Hollyday Inn Parque Anhembi - Sao Paulo/SP
www.abho.org.br
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{§> ABHO / REGIONAIS

REPRESENTACAO REGIONAL MINAS GERAIS

AABHO recebeu mais uma vez o convite para participar na abertura do
18° curso EAD de Higiene Ocupacional da Faculdade de Ciéncias
Médicas de Minas Gerais da FELUMA, ocorrida no Gltimo dia 19 de
marco. Na oportunidade, foram realizadas palestras pelo higienista
engenheiro José Manuel Gana Soto abordando a busca da exceléncia
em HO e o perfil do higienista ocupacional. Aturma de 23 alunos conta
com a participacdo de profissionais de varios estados brasileiros de
diferentes areas de formacdo em administracdo, engenharia e
medicina. Esse curso, que reuniu a primeira turma EAD em marco de
2006, conforme noticiado na edicao n° 14 da Revista ABHO, vem
preparando especialistas na area de HO de forma diferenciada, atendendo a demanda crescente pela qualificacao
dos profissionais nesse campo para atuacao direta nas empresas ou para a prestacao de assessoria técnica. AABHO
apoia a iniciativa por constatar - exemplificando o incidente de rompimento da barragem de rejeito mineral de
Mariana/MG - a necessidade urgente de acdes educativas adequadamente direcionadas para a prevencao dos
acidentes e das doencas ocupacionais, bem como uma resposta das empresas e dos profissionais condizente com
suas responsabilidades nos infortinios do trabalho e nos impactos dos processos industriais sobre o meio ambiente
e as comunidades, perante as novas tecnologias, 0 surgimento de novos riscos ocupacionais € ambientais, e o
avanco dos conhecimentos e o aperfeicoamento da legislacdo nos seus aspectos técnicos e juridicos, em
particular.

Parabéns a Fundacao Educacional Lucas Machado por manter por 10 anos consecutivos, junto a Faculdade de
Ciéncias Médicas de Minas Gerais, um nlcleo de educacao a distancia com um curso de especializacao em Higiene
Ocupacional.

Abertura 18° curso EAD - Palestra de José Manuel O. Gana Soto

Revista ABHO / Edicao 42 2016
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X CONGRESSO BRASILEIRO
DE HIGIENE OCUPACIONAL

XXIIl ENCONTRO BRASILEIRO DE HIGIENISTAS OCUPACIONAIS
FEIRA DE PRODUTOS E SERVIGOS DE HIGIENE OCUPACIONAL P AHTI c I P E'
22 A 24 DE AGOSTO DE 2016 .
NO HOTEL HOLIDAY INN EM SAO PAULO - SP

0 PAPEL DO HIGIENISTA NA PREVENGAO
E NO ATENDIMENTO A LEGISLACAO

VALORES INSCRIGOES

Membros |Ndo membros | Membros |N50membros Membros |N50 membros | Membros |N§o membros
DATA P/ PAGAMENTO 31/mai 30/jun 01/jul 15/ago
Cursos 40h RS 2.420,00| RS 2.780,00( RS 2.660,00| RS 3.040,00( RS 2.900,00| RS 3.300,00 RS 3.290,00| RS  3.560,00
Cursos 16h RS 1.090,00| RS 1.450,00( RS 1.200,00| RS 1.570,00( RS 1.320,00| RS 1.720,00| RS 1.420,00| RS  1.840,00
Cursos 8h RS 665,00/ RS  850,00| RS 760,00/ R$ 950,00 RS 860,00 RS 1.060,00( RS 935,00| RS 1.145,00
X CBHO & XXIIl EBHO | RS 860,00| RS 1.120,00| RS 970,00| RS 1.250,00| RS 1.100,00( RS 1.390,00( RS 1.170,00( RS 1.475,00

PROGRAMAGAO PRELIMINAR DOS CURSOS DO X CONGRESSO BRASILEIRO DE HIGIENE OCUPACIONAL

Curso Tema Carga Horaria Data
1 Teoria e Pratica da Avaliagdo dos Agentes Quimicos 40h 17 a 21/08
2 Higiene Ocupacional e seus Reflexos para Aposentadoria Especial, PPP e E-Social 16h 20 e 21/08
3 s Poviiots s e vetn ™ 16h | 20e21/08
4 B0 arvitarvas e Agentes Ambientats 8h 20/08
: Bl Al nin am tigianeDauacionai 8h 21/08

PATROCINADORES

CATEGORIA OURO CATEGORIA PRATA

7) . v
& FASTER Ambientec Solitech) SGS ./ UNIANEIYSIS  raolon

AAAAAAAAAAAAAA

CATEGORIA BRONZE CATEGORIA APOIO

22 Clean’ ANALYTICS Q

= Wrriadd Consutting

rd Sohgtesom
M alment e ToLh

BRASIL

EM BREVE A ABHO ABRIRA AS INSCRIGOES E DIVULGARA A PROGRAMAGAO PRELIMINAR DO CONGRESSO.
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=]  GCHAMADA PARA

TRABALHOS TECNICOS

Durante a realizacao do X Congresso Brasileiro de
Higiene Ocupacional, do XXIll Encontro Brasileiro
de Higienistas Ocupacionais e da Feira de
Produtos e Servicos de Higiene Ocupacional, a
ABHO oferecera uma grande oportunidade para a
divulgacdao de experiéncias na area de Higiene
Ocupacional. Assim sendo, encontram-se abertas as
inscricées para os trabalhos técnicos que deverao
estar relacionadas aos seguintes temas:

1 - Tema do Congresso: O Papel do Higienista na
Prevencao e Atendimento a Legislacao Atual.

2 - Aposentadoria Especial, Laudo Técnico das
Condicoes Ambientais de Trabalho, Perfil
Profissiografico Previdenciario, e-Social, Acoes
Regressivas do INSS.

3 - Gestao de riscos ambientais.

4 - Controle dos riscos ambientais.

5 - Praticas bem-sucedidas em prevencao.
6 - Usos de novas tecnologias de avaliacao.

7 - Informatica aplicada a Higiene e Saude
Ocupacional.

8 - Estudos de casos.

9 - Temas livres.

As apresentacdes ocorrerao no periodo de 22 a 24
de agosto de 2016, em Sao Paulo - SP, no Hotel
Holiday Inn Parque Anhembi, localizado na Rua
Professor Milton Rodrigues, n° 100 - Sao Paulo -
SP.

Nesse evento, a apresentacao dos trabalhos livres
vai ser agrupada pelos proprios processos da Higiene
Ocupacional: antecipacao, reconhecimento,
avaliacao e controle dos riscos ambientais. Sera
dada preferéncia a trabalhos que tenham interface
com o tema central do congresso: “O papel do

Higienista na Prevencao e Atendimento a Legislacao

Atual”.
Orientacdo Geral

Para a apresentacao de trabalhos técnicos, deve-se

observar o seguinte:
- Para o bom andamento e cumprimento da

agenda do Congresso, é imprescindivel que o
palestrante respeite o tempo maximo concedido
para sua apresentacao. Como regra geral, para
uma apresentacao de 20 minutos, recomenda-se

um PowerPoint que tenha entre 15 e 25 slides.
« O conteldo do trabalho deve se referir a Higiene

Ocupacional.
+ As apresentacoes devem estar associadas a

aplicacao de normas técnicas e legais, a
indicadores de desempenho, programas de
gestao e de qualidade, metodologias de
antecipacao, reconhecimento, avaliacao e
controle, estratégias de amostragem e demais
aspectos que envolvam a prevencao dos riscos
ambientais nos locais de trabalho, além de
valorizacdao da atuacao dos higienistas

ocupacionais
« Os trabalhos serao selecionados para

apresentacao oral.
« Trabalhos que nao estejam relacionados ao tema

oficial do Congresso poderao ser incluidos em
"temas livres", abertos para assuntos gerais de

Higiene Ocupacional.
« Nao serao aceitos trabalhos que tenham apelos

comerciais ou institucionais ou que visem a

divulgacao de produtos ou servicos.
« Os trabalhos aprovados devem seguir os critérios

de apresentacao conforme orientacao que a
secretaria da ABHO der e, depois de entregues,
nao devem sofrer nenhuma alteracao por parte
do(s) autor(es).



Orientacdo de envio paraAvaliacdo Técnica

Os interessados em apresentar seus trabalhos
durante o “X Congresso Brasileiro de Higiene
Ocupacional e o XXIIl Encontro Brasileiro de
Higienistas Ocupacionais e a Feira de Produtos e
Servicos de Higiene Ocupacional” deverao
encaminhar um resumo do trabalho para
secretaria@abho.org.br, tendo como assunto:
Resumo de Trabalho - X CBHO e XXIIIEBHO.

Os trabalhos aprovados e apresentados durante o X
CBHO e XXIII EBHO serao avaliados pelos
congressistas por meio do questionario
especificamente elaborado para esse fim. O
resultado desta avaliacdo demonstrara quais foram
os melhores trabalhos apresentados, e a Revista
ABHO publicara estes trabalhos e o nome dos
respectivos autores, na integra, em formato de
artigo técnico.

Os resumos deverao seguir o padrao listado
abaixo:

+ titulo;
« nome completo dos autores, destacando o
apresentador;

INFORMACOES IMPORTANTES

+ endereco completo para contato por correio
tradicional e eletronico, além de niumeros de
telefones;

+ texto corrido (e nao slides), em pagina tamanho
A4, no MS Word, fonte Arial 12, com 300 a 400
palavras;

+ indicacdo no rodapé da pagina do processo da
Higiene Ocupacional em que o trabalho melhor
se insere (antecipacao, reconhecimento,
avaliacao ou controle).

« Os trabalhos selecionados para exposicao oral
devem ser preparados para apresentacoes de 20
minutos (no maximo).

0 prazo para recebimento dos resumos é 13 de maio
de 2016, até as 18h.

0 resumo ¢ a Unica fonte de dados para a comissao
julgadora dos trabalhos, portanto, o texto deve ser
elaborado com as informacdes e os cuidados
necessarios para analise e subsequente publicacao.
Outras informacles poderao ser solicitadas
posteriormente, se necessarias.

Somente profissionais regularmente inscritos no Congresso poderao fazer apresentacoes técnicas.

Os trabalhos selecionados permitirao que o apresentador participe do Congresso com taxa de inscricao especial:

Participacdo durante os dias 22, 23 e 24 = RS 500,00

Participacdo somente durante o dia da apresentacdo = inscricdo isenta.

Nao esta prevista cobertura de despesas relacionadas a hospedagem nem a deslocamentos.




ANALISES DE HIGIENE OCUPACIONAL DO GRUPO SGS AGORA CENTRALIZADAS EM SAQ PAULO

REESTRUTURAGAO DO SETOR, COM CENTRALIZAGCAO DOS LABORATORIOS E MELHORIA

CONTiNUA, E 0 MOTIVO DA MUDANCA.

Com a expanséo dos negécios da SGS
Brasil na area de Higiene Ocupacional,
uma grande reestruturagdo nos
laboratérios do Grupo foi realizada, de
forma a oferecermos o melhor suporte a
VOCé, nosso cliente, e ao mercado em
geral, com um dos maiores portfélios de
solugdes para o setor no pals.

Nossas solucoes incluem:

sAnélises quimicas;

=Anélises fisicas (calor, vibragao, ruido,
luminosidade, etc.);

sAmostragens e fornecimento de
amostradores, além da locagao de
bombas de amostragem e
eguipamentos.

WWW.SGSGROUP.COM.BR

O setor EHS - Environment, Health and
Safety, do Grupo SGS Brasil, passa a
centralizar na unidade de Sao Bernardo
do Campo as suas analises de Higiene
Ocupacional, onde possuimos um centro
de exceléncia analitica, unico no Brasil
com acreditacdo AIHA. As amostras
podem ser enviadas diretamente para
Rua Silva Jardim 251 — Centro — SBC/SP.

Caso vocé prefira entregar as amostras
em nossa unidade do RJ, a R. Roberval
Cordeiro de Farias, 310, Cep: 22795-325
— Rio de Janeiro, nés cuidaremos da
logistica RJ-SP para vocé. Também
fazemos retiradas de amostras em
nossos clientes.

Atendé-lo melhor a cada dia é nossa
principal meta, por isso, caso tenha
duvida ou deseje mais informacoes,
entre em contato com nossos setores
comerciais através dos contatos:

comercial.ehs@sgs.com

11 4125-3044
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TLVs® e BEIs®

Limites de Exposicao
Ocupacional (TLVs®)
para Substancias Quimicas
e Agentes Fisicos

de Exposicao (BEIs®)

ACGIH

Traducao Ocup -

A ABHO esta trabalhando na edicado!

|
|
\
indices Biolégicos
EM BREVE DISPONIVEL PARA VENDA NO SITE DA ABHO: www.abho.org.br



TREINAMENTO EM

HIGIENE OCUPACIONAL

- 390 horas de estudos
' 80%das aulas por | EAD

' e Provase atw:dades pratlcas presenclals

o Ace_rto pela ABHO para fins de associacao e certificacio
* Contetido realizado por professores especialistas

0 treinamento em Higiene Ocupacional ¢ destinado aos profissionais
com formagao completa em nivel superior ou técnicos de nivel médio
que desejam se aprimorar na atuacao prevencionista e de protecao aos
trabalhadores em todas as instancias de suas atividades profissionais.

FACA JA SUA INSCRICAD!

www.lacaseminusp.com.br/curso/higieneocupacional

ISP 0

UKIVERSIDADE DE SAD PAULD ESCOLA POLITECNICA LACASEMIN { POLI - USP




ASSINE A
REVISTA ABHO

Para ficar por dentro de todos os assuntos e noticias
relacionados a Higiene Ocupacional, entre em contato.

www.abho.org.br





