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“Seminus, até em pleno inverno, ao fabricarem vasos de vidro, os operdrios per-
manecem junto aos fumeganites fornos; forgoso é que se prejudique a acuidade da
visd@o ao dirigi-la constantemente para as chamas ou o vidro em fuséo. Os olhos
suportam o primeiro impeto incandescente, mas logo depois choram seu inforui-
nio, ficam lacrimejantes, debilita-se sua natural constitui¢ao que é aquosa,
consumida e esgotada pelo excessivo calor. Por isso experimentam uma sede in-
saciavel que os incita, de ordindrio, a tomar vinho, que o bebem imoderadamente,
e com maior prazer do que a dgua, pois julgam a dgua mais nociva que o vinho
para quem se esquenta demasiadamente, seja qual for a causa, e recordam casos
[fregiientes de insolagdes em individuos que morreram subitamente por terem to-
mado bebida fria."

Bernardino Ramazzini
As Doengas dos Trabalhadores, 1700



APRESENTACAO

o obstante a sua grande importancia na conservagio da saide dos trabalha-

dores, a Higiene Ocupacional ainda nio alcangou, no meio brasileiro, a
importincia que deveria ter. Dessa forma, este livro assume capital importancia
dada a sua fungdo de tornar a Higiene Ocupacional mais conhecida de todos aque-
les que se preocupam com a satide do trabalhador brasileiro.

A visao histérica da Higiene Ocupacional € apresentada de forma clara e di-
ddtica, com destaque para que o histérico desse ramo do conhecimento no Brasil,
em que se verifica o pouco que foi feito nessa édrea até data relativamente recente.
O livro ressalta dois pontos que merecem atengio: a Cdtedra de Higiene do Traba-
lho, da Faculdade de Satide Piiblica da Universidade de Sao Paulo, sob a orienta-
¢ao do Prof. Benjamim Alves Ribeiro e a criagao da FUNDACENTRO. As duas
entidades por muito tempo trabalharam em conjunto, e, quando da criagdo dos Cur-
sos de Especializagio em Medicina do Trabalho, Enfermagem do Trabalho e En-
genharia de Seguranca do Trabalho, porque ainda mais se estreitaram tais lacos,
dessa associagao surgiram as velhas apostilas de higiene, seguran¢a e medicina do
trabalho, o primeiro texto em portugués que abordava esses tdo amplos campos do
conhecimento cientifico.

Este livro vem completar essa iniciativa pioneira. Sua leitura permitird aos
interessados ter uma visdo sintética mais completa da Higiene Ocupacional brasi-
leira. Sua leitura mostrard o quanto ¢ importante a Higiene Ocupacional para a
avaliagdio dos riscos existentes nos ambientes de trabalho com o objetivo de pre-
veni-los. Por outro lado, destaca a necessidade premente de que seja reconhecida
a profissao de “Higienista Ocupacional” a exemplo do que ocorre nos paises alta-
mente industrializados.

Estd de parabéns a FUNDACENTRO por editar publicagdo tio importante,
que certamente lerd grande repercussiio para todos os que se dedicam no nosso
pais & Higiene Ocupacional.

PROE. DR. DIOGO PUPO NOGUEIRA
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1
HISTORICO DA HIGIENE OCUPACIONAL

1.1 Internacional
1.2 Brasil

1.3 Perpectivas para a Higiene Ocupacional
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1.1 Internacional

Ao se estudar a histéria de nossa civilizagdo até a Revolugdo Industrial, encon-
tram-se poucas observagdes sobre a satide dos trabalhadores e seu ambiente de traba-
lho. No inicio, o esforco dispendido pelo homem para garantir sua existéncia e sobre-
vivéncia era o fator que gerava as doengas “ocupacionais”™. Mais tarde, com a
estratificagiio da sociedade, o trabalho comum era desempenhado por escravos, em
geral povos que haviam sido dominados por outros povos. No periodo em que a cultu-
ra egipcia teve grande desenvolvimento, por exemplo, era proibida por lei a execugio
de trabalhos manuais por egipcios. (12)(21) Esta prética permaneceu até o século XIX.

No século IV a.C., a toxicidade do chumbo na inddstria mineradora foi reco-
nhecida e registrada pelo médico Hipécrates, embora nenhum esforgo tenha sido re-
alizado visando a prote¢@o dos trabalhadores. Somente 500 anos depois, Plinio, um
sdbio romano, referiu-se aos perigos iminentes do manuseio do zinco e do enxofre e
também descreveu o aspecto dos trabalhadores expostos ao chumbo, ao merciirio e
a poeiras. Plinio mencionou a iniciativa dos escravos de utilizarem, a frente do ros-
to, panos ou membranas (de bexiga de carneiro) para atenuar a inalagao de poeiras.
(20) Nesta época, os romanos estavam mais preocupados com realizagoes nas dreas
militar e de engenharia do que com a saiide dos trabalhadores. (12)

No perfodo correspondente ao feudalismo, pequeno desenvolvimento foi obser-
vado quanto aos padroes anteriormente estabelecidos para a realizagio dos trabalhos.
Neste periodo, pouco se fez especificamente pela satide, havendo, no entanto, melhoria
da condi¢do de vida de todos os membros das familias pertencentes a sociedade feudal.

Durante os séculos XII e XIII, foram realizadas experiéncias e estudos nas
universidades, mas sobre higiene ocupacional, como a conhecemos hoje, ou cién-
cia relacionada com as condi¢des de trabalho, nada foi realizado de forma signifi-
cante. Foi feito pouco sobre este tema até 1473, ano em que foi publicado um
panfleto sobre doenga ocupacional pela editora Ulrich Ellenbog, o qual incluia no-
tdveis instrugdes a respeito de higiene ocupacional. Este foi seguido em 1556 pe-
los escritos do sabio alemao Georgius Agricola, quem efetivamente descreveu fa-
tores de risco associados i industria de mineragao em seu “De Re Metallica”, tra-
duzido para o inglés somente em 1912, Georgius Agricola escreveu sobre os aci-
dentes do trabalho e as doengas mais comuns entre os mineiros. (12)(20)

Durante o século X VI, a higiene ocupacional ficou estagnada, além de ser
associada ao misticismo. Muitos acreditavam que demdnios moravam nas minas
e que podiam ser controlados pela forca da oragio. (12)

Nessa época, as observacoes de Paracelsus, baseadas em dez anos de traba-
lho em uma planta de fundi¢@o ¢ nas minas da regido do Tirol, contribufram muito
para o conhecimento sobre a toxicidade dos metais.

Em 1700 foi publicado em Modena, na Itdlia, o livro “De Morbis Artificium
Diatriba”, do médico italiano Bernardino Ramazzini. Hoje este livro é reconheci-
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do como o primeiro tratado sistematizado sobre doencas ocupacionais. No livro
ele descreve as doengas dos trabalhadores de mais de 50 ocupagdes e apresenta
cuidados os quais, acreditava, diminuiriam em muito os fatores de riscos das in-
dustrias. Esta publicacdo teve grande influéncia no futuro da Saiide Piiblica.
Ramazzini acreditava que o ambiente de trabalho afetava a saide, e costumava per-
guntar a seus pacientes: “Qual a sua ocupacio?” Na linguagem da época “Que arte
exerce?”. Ele foi considerado o “pai da medicina ocupacional”, Um retrato de
Ramazzini e apresentado na Figura 1.

Figura 1
No século XVIII, muitos problemas de higiene ocupacional foram reconhe-
cidos e descobertos. George Baker atribuiu a “Célica de Devonshire” a utilizagio
de chumbo na indistria de vinho de maca (sidra) ¢ colaborou na remogdo de seu
uso. Percival Pott reconheceu a fuligem como uma das causas de cincer escrotal,
o que foi a principal causa para a ocorréncia do Ato dos Limpadores de Chaminé
em 1788, na Inglaterra.

No século XIX, Charles Thackrah, politico influente e médico, em conjunto
com Percival Pott, escreveu um tratado de 200 pdginas de orientagdes sobre medi-
cina do trabalho, que deu fnicio 4 moderna literatura de reconhecimento das doen-
¢as ocupacionais. (12)

Nos Estados Unidos, Benjamin W. Mc Cready escreveu o livro “On the
Inflence of Trades, Professions, and Occupatios in the United States, in the
Production of Disease”, que ¢ reconhecido como o primeiro compéndio de medi-
cina ocupacional neste pais. (37)

As crescentes mudancas na economia e na tecnologia, no século XVIII cul-
minaram na Revolugdo Industrial, e aumentaram consideravelmente o niimero de
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problemas de saiide em geral e, em especial, os relacionados com o trabalho. Em
virtude do processo de produgio acelerado e desumano, processo do qual partici-
pavam mulheres, velhos e criangas, a satde das populagdes deteriorou tanto que
os indices de mortalidade cresceram a niveis nunca antes alcang¢ados e verdadei-
ras epidemias instalaram-se nos paises industrializados, da época. Os estudos de
William Farr (1851) assinalaram que a mortalidade entre os fabricantes de vasos
entre 35-45 anos era excessivamente alta, e, que a fabricacdo de cerdmica na In-
glaterra era vm dos oficios mais insalubres. Farr estudou também a
morbimortalidade por doengas respiratérias em trabalhadores da mineragdo em di-
ferentes regides de seu pais, (21)(27)

O regime de trabalho de semi-escravidao, durante a Revolug@o Industrial, foi
motivo de reivindicagoes trabalhistas de inimeros movimentos sociais, influencian-
do, portanto, politicos ¢ legisladores a introduzirem medidas legais. Na Inglaterra,
por exemplo, em 1802 o Parlamento introduziu uma taxa (multa) para controlar as
condiges de trabalho chamada “Lei da Saide e Moral dos Aprendizes”. Esta lei
atendia as recomendagdes do Conselho de Saide de Manchester reunido em 1796.
Porém, segundo Luxon (18) esta lei foi ineficaz, visto que nio foi proposto qualquer
sistema de fiscalizac@o que exigisse seu comprimento ou o pagamento da multa.

As condigoes de trabalho continuaram muito ruins, os jornais denunciavam
0s maus tratos aos trabalhadores, especialmente com relagfio ao trabalho das cri-
angas, com jornada de 15 a 16 horas didrias nas inddstrias téxteis britanicas, e ao
trabalho nas plantagdes de algoddo, nos Estados Unidos. Em virtude dos movi-
mentos por humanizag¢do no trabalho, o Parlamento britinico baixou a “Lei das
Fébricas”, em 1833, que regulamentou o trabalho da crianga pela primeira vez.
Basicamente, esta lei baniu todo trabalho noturno para menores de 18 anos e res-
tringiu a idade na qual a crian¢a poderia comegar a trabalhar aos 13 anos. A lei
limitava suas horas de trabalho para 48 horas por semana, e o empregador deveria
prover educagao. Esta lei além das restri¢des a jornada de trabalho, melhorou o
controle das condigOes ambientais com o estabelecimento de multas substanciais
para contravengOes. (12)(23)(18) Na Figura 2, apresentam-se as condigdes de tra-
balho na mineracdo de carvado; na Figura 3, um tipico saldo de trabalho da indds-
tria téxtil: e na Figura 4, um “cartoon” denunciando os maus tratos com as crian-
¢as. Todas essas figuras referem-se ao século XIX.

Jd no século XIX, durante as décadas de 1930 e 1940, alguns empregadores
inspirados nos conselhos do médico Robert Baker, famoso médico inglés com co-
nhecimento da obra de Ramazzini e que veio a ser o Inspetor Médico do Governo
Briténico, contrataram médicos para auxilid-los no cumprimento da legislagio e
também analisar e cuidar dos problemas de satide dos operdrios. Estas iniciativas
foram precursoras dos servigos médicos dentro das inddstrias que deram origem a
medicina do trabalho, (23)
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Figura 3
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No decorrer da Revolugdo Industrial, diversos processos de fabricagao fo-
ram se modificando e gerando novos fatores de risco para os trabalhadores. Estes
foram descritos por vérios autores, entre eles Charles Dickens que chamou a aten-
¢ao de maneira convincente quanto aos problemas existentes dentro das fabricas
que estavam causando acidentes e doengas profissionais. Suas observacoes abri-
ram caminho para uma nova legislacdo relativa a Higiene Ocupacional, em vigor
ainda hoje na Inglaterra (18). Condicoes inadequadas de trabalho, com um niime-
ro muito grande de trabalhadores no mesmo local, além de roupas impréprias para
a atividade, entre outros fatores podem ser observados nas Figuras 5 e 6.

A “Lei das Fabricas™ de 1833 foi ampliada em 1864 e apresentava as primei-
ras exigéncias sobre Higiene Ocupacional. “Todas as fdbricas deveriam ser ventila-
das para remover quaisquer gases nocivos, poeiras € outras impurezas que poderiam
causar danos 2 satide” ¢ o que hoje chamamos de ventilagao diluidora. (18)

A legislacdo de 1878 indicava os passos e 0s requisitos para implantacao de
ventilagdo local e exaustora por meio de ventiladores para a remocao de poeiras e
fumos que poderiam causar danos a satde. (18)

A legislacdo de 1901 ndio somente consolidou as exigéncias anteriores rela-
tivas a seguranga como também forneceu as bases para a realizac@o de regulamen-
tag@o ou ordens para o controle da comercializacfio de produtos perigosos. Essa
mesma Lei estabeleceu requisitos para controle dos fatores de risco, particularmente
na indistria quimica. Constituiu também a linha diviséria entre o campo da Me-
dicina e o da Higiene Ocupacional, abrindo a possibilidade de aprofundar a in-
vestigagao dos fatores de risco.
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Essa série de leis baixadas pelo Parlamento britdnico serviu de modelo para
vdrios pafses industrializados da época. Na Alemanha, em 1869, e na Sufca em
1877, foram instituidas as leis percussoras que responsabilizavam os empregado-
res por lesdes ocupacionais. (3)

O reconhecimento da existéncia de uma relag@o causal entre os fatores de
risco e a doenga foi a chave no desenvolvimento da prética da Higiene Ocupacio-
nal. As observacdes feitas por Hip6erates, Ramazzini e outros estudiosos até o
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século XX, sobre as relagdes entre trabalho e doenga, sdo as bases da Higiene Ocu-
pacional. Mas apenas o reconhecimento dos fatores de risco sem a intervenciio e
o controle dos mesmos, isto €, sem a preven¢ao da doenga, nao pode ser qualifica-
do como higiene ocupacional.

Historicamente, a Higiene Ocupacional na Europa foi gerada pelo crescimento
da indistria quimica, sendo entdo considerada uma subdisciplina da Medicina. Nos
Estados Unidos a Higiene Industrial', antes de 1900, fazia parte da crescente dis-
ciplina de Medicina Ocupacional. (14)

No inicio do século XX, com o desenvolvimento da Medicina, haviam sido
identificados muitos casos de doencas derivadas do trabalho em inddstrias e mui-
tos casos de doengas insidiosas cronicas, como a fibrose pulmonar. Vérios pro-
blemas relacionados a satide foram relatados, como, por exemplo, a exposi¢do ao
fésforo branco, que por esse motivo em 1910, cobraram-se taxas elevadas pelo
transporte do fésforo branco levado dos Estados Unidos para a Inglaterra.

Os Estados Unidos davam os primeiros passos na investigagao e no controle
da silicose na inddstria da mineragdo. Em 1913, os estudos sobre a silicose fo-
ram estendidos para a indistria sidertirgica, no entanto esse desenvolvimento so-
freu alteracdes em razdo da Primeira Guerra Mundial. (18)

Com o decorrer da I Guerra, novos problemas foram aparecendo, relaciona-
dos sobretudo a indistria de munigio, como a exposi¢ao ao chumbo.

Neste perfodo, em virtude do avango dos conhecimentos sobre os problemas
relacionados com a mineragao, e, pelo fato de estes estarem associados as altas ta-
xas de tuberculose e posteriormente, as altas taxas de mortalidade nas ocupagdes em
indistrias, o Servi¢o de Saiide Piiblica dos Estados Unidos deu especial atengio a
esta drea, estimulando, assim, a criacao de instituicdes do governo e entidades de
classe que realizassem trabalhos em colaboragiio com as universidades e inddstrias,
dando impulso ao desenvolvimento da Higiene Ocupacional naquele pafs.

A criagao da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) em 1919 trouxe
frutos para o estudo e desenvolvimento de acordos internacionais na drea de Higi-
ene Ocupacional. A redugio do uso do fésforo branco e a proibi¢do de trabalho
noturno para as mulheres sdo exemplos dos primeiros acordos, (16)

Na década de 1930 houve rdpido progresso, tanto na Inglaterra como nos Es-
tados Unidos, na identificacao de diversas doengas relacionadas com as atividades
industriais. Também foram estudadas solugdes para estes problemas, denomina-
das “principios fundamentais da prote¢ao™: substitui¢iio, enclausuramento ¢ venti-
lagao aplicada a determinada substincia, a principio com base no conhecimento

'0 termo "Higiene Industrial” vem sendo unlizado hd muitos anos nos Estados Unidos e Inglaterra, porém. apds
a decisdo da Conleréncia Internucional de Luxemburgo, realizada de 16 a 21 de junho de 1986, com a participa-
¢io conjunta da CEC. WHO, ICHO ¢ ACGIH, a expressiio “Higiene Ocupacional” tem prevalecido.
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prético, e, posteriormente, no gerenciamento cientifico. Na Figura 7, apresenta-se
um projeto de enclausuramento e ventilagao.

B o
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Durante os anos 30 e 40, houve grande avanco da Higiene Industrial em es-
pecial nos Estados Unidos, impulsionado por profissionais formados em Higiene
Industrial pelo programa de formacao conjunta das Escolas de Engenharia e Sau-
de Piiblica da Universidade de Harward, e posteriormente, por outras universida-
des. Vale lembrar o pioneirismo dos estudos das doencas profissionais realizados
pela médica e higienista Alice Hamilton (Figura 8), na Universidade de Harward,
assim como suas propostas concretas para solugdes de problemas, ficando conhe-
cida sua frase “...obviamente a maneira de combater a silicose € evitar a formagio
e a dispersdo da poeira...”. (12)(20)(21)(14)

O programa de formagio americano tinha como base a interdisciplinaridade
e propunha o reconhecimento, a avaliacdo e o controle dos riscos ambientais,
com base na medicao cientifica e controle estatistico dos dados. Os profissio-
nais e cientistas envolvidos com este programa foram atuar tanto nas agéncias
do governo como nas inddstrias e associagoes, e disseminaram os programas de
seguranga e satide nos vdérios estados daquele pais. Nos Estados Unidos, obtive-
ram-se intimeros resultados por meio da atuac@o interdisciplinar, entretanto o re-
conhecimento e a avaliacdo dos riscos ambientais t€m sido predominante em re-
lag@o ao controle. (14)

Em 1938, um grupo de higienistas industriais que trabalhavam no Servigo
de Saide Piblica dos Estados Unidos organizaram a Conferéncia Americana de
Higienistas Industriais do Governo (American Conference of Governmental Indus-
trial Hygiennists - ACGIH), com o objetivo de trocar idéias e experiéncias livre-
mente, assim como de promover técnicas e definir padroes na drea de Satde Ocu-
pacional. (14)
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Figura 8

Essa conferéncia passou a ser realizada anualmente. Em 1943, os padrdes
foram compilados em uma tabela com o nome de limites méximos permissiveis
para 63 contaminantes atmosféricos. Em 1948, as concentracdes méiximas permis-
siveis passaram a ser chamadas de limites de tolerdncia. Estes sdo utilizados até
hoje como guia para atuagdo de profissionais da drea de Satide dos Trabalhadores
em boa parte do mundo. Os limites de tolerdncia foram incorporados na legisla-
¢fio americana e na de outros pafses, embora tenham sido criados com 2 intengé@o
de serem usados como pardmetros pelos profissionais de satde e seguranca no tra-
balho e meio ambiente. (12)(2)(17)

Em 1939, é fundada a American Industrial Hygiene Association (ATHA), por
profissionais envolvidos com a promog@o da satide, entre eles quimicos, engenheiros
e médicos, que se uniram para prover meios de se avaliarem problemas comuns.

Durante a Segunda Guerra Mundial as condi¢des de trabalho nas indistrias
eram extremamente adversas e extenuantes, (20)

Nesse periodo, o custo provocado pela perda de vidas, abruptamente por aci-
dentes de trabalho, ou mais insidiosamente por “‘doencas do trabalho”, comegou a
ser sentido pelos empregadores ¢ pelas companhias de seguro, que tiveram de pa-
gar indenizagdes pesadas por incapacidades provocadas pelo trabalho. (20)

Em 1948, é criada a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS), vinculada 2 Or-
ganizacao das Nagdes Unidas (ONU). A OMS estabeleceu politicas voltadas a
satide dos trabalhadores desde a sua criacdo. (25)(38)

Nessa época, os Estados Unidos apareceram no cendrio internacional, como
a principal nagdo industrial do mundo, e com vasta experiéncia no campo da Higi-
ene Ocupacional, desenvolvida desde os primeiros anos do século XX. Em con-
junto com outros paises industrializados influenciaram na agenda da Organizacao
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Internacional do Trabalho. Iniciaram-se nesse mesmo periodo os estudos conjun-
tos da OMS/OIT, que culminam, em 1953, na Recomendagiio 97 da OIT sobre a
“Protecio da Satdde dos Trabalhadores™. (20)(21)

Também nessa década vdrias conferéncias foram realizadas para uniformi-
zagdo de conceitos, incluindo os da Higiene Ocupacional. E importante ressaltar
a reunido de Genebra em 1957, considerada um marco, visto que por meio dela
foram estabelecidos os objetivos e o dmbito de atuagiio da Satide Ocupacional.

Surge a Satide Ocupacional, como modelo de atuagdo interdisciplinar, com
a organizacdo de equipes progressivamente multiprofissionais e com énfase na “Hi-
giene Industrial”, refletindo a origem histérica dos servigos médicos nas fibricas
e 0 lugar de destaque da indistria nos paises “industrializados”. (20)

Em 1939, na Conferéncia Internacional do Trabalho é aprovada a Recomen-
dagdo 112 sobre Servigos de Medicina do Trabalho. Este primeiro instrumento
normativo de dmbito internacional passou a servir como referencial e paradigma
para o estabelecimento de legislagdes nacionais. (20)

Nos paises desenvolvidos, entre 1960 e 1970, sobretudo na Alemanha, Fran-
¢a, Inglaterra, Estados Unidos e Itdlia, surgiram movimentos sindicais represen-
tando as reivindicagdes dos trabalhadores, que exigiam sua participacio e decisdo
nas questdes de saiide e seguranca. Estes movimentos tiveram reflexos em prati-
camente todo o mundo. (20)

Como resultado desses movimentos mudangas significativas ocorreram na
legislacdo do trabalho, em especial, nos aspectos de satide e seguranga do traba-
Ihador. Na Itdlia, por exemplo, a Lei 300, de 20 de maio de 1970 (“Norme per la
libertd e la dignitd dei lavoratori, della libertd sindicale e dell’attivitd sindicale nei
luoghi di lavoro™), mais conhecida como Estatuto dos Trabalhadores “incorpora
principios fundamentais da agenda do movimento de trabalhadores, tais como a
ndo delegagao da vigilancia a satide ao Estado, a ndo monetizagio do risco, a vali-
dagdo do saber dos trabalhadores, a realizagdo de estudos e investigagdes inde-
pendentes, o acompanhamento da fiscalizagdo e o melhoramento das condigdes dos
ambientes de trabalho™. (20)(21)

A partir dos anos 70, o0 modelo de atuagdo da Saide Ocupacional ndo conse-
gue mais responder a todos os problemas causados pelas mudangas dos processos
de trabalho. Isto pode ser explicado pela forte tendéncia 2 terceirizagdo da econo-
mia nos paises desenvolvidos, pelas mudancas tecnolgicas nos processos de traba-
Tho, com a transferéncia das inddstrias para o Terceiro Mundo, e pela implantagio
da automagao e informatizagao. Em decorréncia destes fatores, verificam-se mu-
dangas no perfil da forga de trabalho e, conseqiientemente, hd um deslocamento do
quadro das doengas causadas pelo trabalho, como, por exemplo, o aumento das do-
encas cardiovasculares e das lesoes misculo-esqueléticas entre os trabalhadores. (20)

21



Esse novo modelo de atuagio denominado Satide dos Trabalhadores questio-
nou e colocou em xeque os critérios de Protegio da Saiide que vigoravam nos pai-
ses industrializados ocidentais até entdo, porque estes jd ndo explicavam mais os
problemas de satide que os trabalhadores estavam enfrentando. Por exemplo, na
Higiene Ocupacional, os “limites de tolerdncia” e o conceito de “exposi¢ao segu-
ra” ficaram totalmente abalados, pois trabalhadores desenvolviam doengas mesmo
quando expostos a baixas doses de chumbo e de solventes organicos. (20)

Durante o0s anos 80, observou-se um avango nos estudos toxicolgicos espe-
cialmente com relagio a fatores de risco com potencial genotéxico. Virios limi-
tes de tolerdncia foram revisados em razdo destes estudos, e recomendagdes de or-
ganismos internacionais efetuadas visando a ndo utilizagio destas substancias ou
processos.

Nessa década, em virtude do avango da informdtica, a instrumentagio utiliza-
da na monitorizacio do ambiente de trabalho ganhou inimeras inovagdes com equi-
pamentos de calibragio automdtica, de mais ficil manuseio, porém ainda de custo
elevado. Quanto aos equipamentos de controle, observou-se o avango dos modelos
portédteis de exaustor, lavador de gases, entré outros. Em relagdo aos projetos de
engenharia que necessitam de medidas de controle, também, verificou-se um avan-
¢o notadamente na instalacao de novas indistrias e na reforma de outras, que apre-
sentavam alto grau de poluic@o, nos locais de trabalho e no meio ambiente.

No anos 90 verifica-se que, em razio da tendéncia de se estabelecerem limi-
tes de tolerfincia cada vez menores, a existéncia de um ndmero limitado desses
limites de tolerdncia, e a descoberta de novas substincias cancerigenas entre ou-
tras situagdes que se apresentam no ambiente de trabalho, a Higiene Ocupacional
iniciou uma nova forma de atuagiio por meio do gerenciamento de programas de
prevencdo. Esses programas tém cardter preventivo e visam a priorizagio de agoes,
que por sua vez devem possuir carater prioritdrio dentro do planejamento geral das
empresas.

Os programas de Higiene Ocupacional muitas vezes fazem parte de progra-
mas maiores, denominados Programas de Seguranca, Saide e Meio Ambiente. Em
qualquer condi¢d@o que estes se encontrem, alguns qguesitos sao basicos para o de-
senvolvimento dos programas de Higiene, ¢ os profissionais da drea devem dar a
maior atengio a estes, uma vez que também sao de sua responsabilidade. Alguns
exemplos destes quesitos sao: estabelecer os niveis permissiveis de contaminantes
no ambiente de trabalho ¢ meio ambiente, estudar ¢ propor controles para os fato-
res de risco, aprovar projetos de ventilagdo local exaustora, recomendar isolamen-
to de dispositivos que possam estar gerando contaminantes, recomendar o uso de
robds para estagoes de trabalho onde niio exista solugdo tecnoldgica que diminua
0§ riscos, entre outros.
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Considerando, os avangos ocorridos no gerenciamento de riscos nos ambientes
de trabalho e uma tendéncia do ponto de vista cientifico, que na avaliagao de ris-
cos nesses ambientes as exigéncias irao crescer em género, bem como na quanti-
dade e qualidade dos dados coletados, o higienista ocupacional terd também como
papel pesquisar novos métodos de avaliagao, e nie simplesmente realizar uma amos-
tragem pessoal seguida da comparacdo com codigos ou recomendagoes. Da reali-
zagao de avaliagdo de riscos nos ambientes de trabalho deve resultar alguma me-
dida de controle ou eliminacao do risco. A pradtica profissional exige a¢oes e per-
cepedo, reflexdo e intervengdo.

1.2 Brasil

Assim como ocorreu em outros pafses, o Brasil utilizou-se de mio-de-obra
escrava, na mineracao e na agricultura, entre outras atividades econdémicas, até o
final do século XIX. Por mais de 350 anos, praticamente ndo existiam outras for-
mas de trabalho que ndo fossem executadas por escravos. Isto pode explicar, em
parte, o ntimero reduzido de informagdes disponiveis sobre as doengas relaciona-
das ao trabalho, até bem préximo do fim da escravidao no Brasil. (24)

Podem ser relacionados alguns trabalhos, em fabricas de charutos e rapé, em
fabricas de velas de sebo e os trabalhos sobre intoxicacio por chumbo que foram
desenvolvidos na Universidade da Bahia entre 1880 e 1903, os quais sdo reconhe-
cidos até hoje. (20)

No inicio do século XX, Oswaldo Cruz realizou estudos e trabalhos voltados
ao combate as epidemias de “doencas infecciosas relacionadas com o trabalho”, tais
como a maldria e a ancilostomose, que incapacitaram e mataram milhares de traba-
lhadores na construcio de ferrovias, e a febre amarela nos portos. Em 1910, ele
dirigiu pessoalmente frentes de trabalho na ferrovia, Madeira-Marmoré. (20)

O primeiro surto industrial no Brasil ocorreu no final do século XIX, basi-
camente no Rio de Janeiro e Sdo Paulo, até 1920 guardando grande semelhanca
com o periodo da Revolucao Industrial da Inglaterra de cem anos antes. Um dos
motivos que levou a este fato, fol o de que as inddstrias montadas aqui haviam
sido transferidas da Europa, e no Brasil ainda nao havia tradi¢ao de trabalho livre,
o que, de um lado, coloca o trabalhador como vendedor da forca de trabalho e de
outro, o capitalista, na condi¢io de comprador dessa for¢a de trabalho. Nem o tra-
balhador nem o empregador conheciam outra pritica no trato com a forga de tra-
balho, que nao fosse a chibata. (20)(24)

Virios estudos fazem referéncias as més condi¢Ges de trabalho, jornada pro-
longada sem remuneracio de hora extra, utilizacao de mao-de-obra feminina ¢ in-
fantil e ocorréncias de acidentes e doencas profissionais. Sobre esse tema citam-
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se autores como Boris Fausto, Ledncio Martins Rodrigues, Warren Dean, Paulo
Sergio Pinheiro, Edgard Carone, entre outros. Do trabatho de Warren Dean, temos
uma descricio sobre as condigdes e o ambiente de trabalho na época, “...as condi-
¢oes de trabalho eram durfssimas: muitas estruturas que abrigavam as maquinas
nao haviam sido originalmente destinadas a essa finalidade: além de mal ilumina-
das ¢ mal ventiladas, ndao dispunham de instalacées sanitdrias™. Em 1917, uma
pessoa que visitou uma fabrica na Moé6ca, em Sao Paulo, ouviu operdrios de doze
ou treze anos de idade, da turma da noite, que se queixavam de ser freqiientemente
espancados e mostraram, como prova do que diziam, as equimoses e ferimentos
que traziam. (20)

Durante esse periodo inicial da industrializagao em nosso pais, a Higiene Ocu-
pacional, ji praticada em paises desenvolvidos como Estados Unidos e Inglaterra,
ndo era conhecida, e de maneira muito semelhante ao que aconteceu nesses pai-
ses, as primeiras preocupagdes com o assunto partiram de demtincias de trabalha-
dores, dos jornais da época, dos estudos em universidades entre outros. A partir
deste movimento social e sob a influéncia direta das imigragoes, que refletiam os
movimentos sindicais europeus, as liderangas conseguem mobilizar a classe ope-
rdria para a grande “questio social”.

Em decorréncia destes movimentos, tem inicio a intervencio do Estado, com
a fixac@o das relagoes de trabalho por meio de legislagao especifica. E aprovada,
entdo, a primeira Lei sobre Acidentes de Trabalho (Decreto-legislativo n" 3.754
de 15/01/1919), que acabou nio refletindo 0 movimento social e, sim, 0 movimento
dos empregadores, reunidos no Centro Industrial do Brasil. Deve-se levar em conta
que esta Lei tinha como fundamento juridico a teoria do risco profissional, e a ne-
cessidade de intervencao da autoridade policial em todas as ocorréncias de aci-
dentes do trabalho.

Como resultado da aplicacao desta lei, e por influéncia de correntes euro-
péias, entre outros motivos, o Brasil, no inicio do século XX, direcionou sua le-
gislagiio e préticas nesse campo a infortunistica que, segundo autores dessa época,
“é a parte da Medicina Legal que estuda os infortiinios ou riscos industriais, pro-
priamente, acidentes do trabalho e doengas profissionais™. (20)

Essa forma de pensar acabou predominando, em detrimento de legislagoes
de cunho mais social e durante esse perfodo serviu para o Ministério do Trabalho,
Industria e Coméreio, do governo de Getiilio Vargas, justificar a decretagdo da Lei
de Acidentes de Trabalho de 1944, Para uma comissao de juristas que elaborou a
lei, o conceito de acidente era, “o acidente é um risco profissional que ameaca
todos 0s que trabalham, e sobretudo os que exercem um oficio manual, de cujos
efeitos ninguém pode estar livre. Nio interessa pesquisar a causa nem O respon-
sdvel. O acidente deve ser considerado como um risco inerente ao exercicio da
profissdo”.
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Assim sendo, do ponto de vista juridico-institucional, na primeira metade do
século XX, a Higiene Ocupacional encontra-se relacionada aos seguintes fatos:

e em 1923, foi criada a Inspetoria de Higiene Industrial e Profissional, junto
a0 Departamento Nacional de Satde, embrido do Ministério da Satide, que
estabeleceu-se até 1930;

e em 1934, foi decretada, a segunda Lei de Acidentes do Trabalho (Decreto
n°24.637, de 10/07/34), sendo criada a Inspetoria de Higiene e Seguranca
do Trabalho, no ambito do Departamento Nacional do Trabalho, do Mi-
nistério do Trabalho, Inddstria e Comércio. Neste mesmo ano, o Ministé-
rio do Trabalho nomeou os primeiros “inspetores-médicos”, “a fim de pro-
cederem a inspecao higiénica nos locais de trabalho e estudos sobre aci-
dentes e doencas profissionais”;

e em 1938, a Inspetoria transformou-se em Servigo de Higiene do Trabalho
e, em 1942, em Divisio de Higiene e Seguranga do Trabatho;

e em 1943, a legislacao do trabalho, que se encontrava dispersa e redundan-
te, foi agrupada e condensada na primeira Consolidagao das Leis do Tra-
balho - CLT (Decreto-lei n” 5.452, de 01/05/43), que inclufa um capitulo
sobre Higiene e Seguranca do Trabalho. A legislagdo brasileira baseada
na Recomendagdo 112 da OIT, foi expressa no Capitulo V da CLT e, em
1944, a legislagdo sobre acidentes do trabalho é reformulada, por meio do
Decreto-lei n" 7.036.

Portanto foi durante o governo de Getilio Vargas, e apés a reestrutura¢do
do Estado, que ficou definida a atuagdo do Ministério do Trabalho, Indistria e Co-
mércio, no campo da “higiene e seguranga do trabatho™, retirando da Saide Piibli-
ca suas funcdes anteriores neste campo.

A partir de sua criagao, o Ministério do Trabalho exerceu influéncia na for-
magiio de profissionais por meio da realizagiio de cursos de Enfermagem. Medici-
na, Engenharia e Seguranca do Trabalho. Ele gerou virios trabalhos praticos, e
atuou na regulamentagio e fiscalizagdo da legislagio.

Entre os anos 30 e 50, a Higiene contou com os trabalhos realizados pelo
Departamento Nacional de Produgao Mineral (DNPM), sendo alguns deles em con-
junto com o Ministério do Trabalho, nas minas de Minas Gerias, Santa Catarina e
Rio Grande do Sul. Entre eles, temos: “Higiene das Minas de Ouro, Silicose, Morro
Velho, Minas Gerais”, "Higiene das Minas de Ouro - Silicose e Qutras Doengas
dos Mineiros de Passagem”, “Silicose e Silicotuberculose”, “Higiene das Minas -
Asbestose”. (20)

Nesse mesmo perfodo, vérios pesquisadores brasileiros que haviam realiza-
do estdgios nas escolas de Saide Piiblica dos Estados Unidos voltaram ao Brasil e
introduziram o ensino de Higiene do Trabalho no Curso de Sanitaristas ministrado
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no Rio de Janeiro e, em Sio Paulo, no Instituto de Higiene de Sdo Paulo, posterior-
mente Escola de Higiene e Saide Piblica da Universidade de Sao Paulo - USF.

Assim, comegam a surgir pesquisas desenvolvidas em institui¢des brasilei-
ras, utilizando os novos conhecimentos cientificos para a intervencdo no ambien-
te de trabalho,

Na Escola de Higiene e Saide Piblica, em Sao Paulo, por exemplo, o ensi-
no da disciplina de Higiene do Trabalho iniciou-se em 1934 e ocorreu até 1945,
quando se constituiu em uma cadeira independente, Esta disciplina foi ministrada
pelo prof. Benjamin Ribeiro, que procurou abranger uma ampla gama de interes-
ses profissionais, focalizando aspectos de Medicina, Engenharia, Psicologia, Fisi-
ologia, Quimica e Fisica. “Isto se deve ao fato de o inicio dos estudos na drea de
satide ocupacional, em nosso pafs, estar exclusivamente marcado pela visao médi-
ca do problema, razdo por que a presenga de outros profissionais era um imperati-
vo para um adequado e dindmico desenvolvimento da disciplina™. (33)

Dessa forma, pode-se verificar que, a exemplo do que ocorreu no ocidente,
no Brasil a Higiene Ocupacional como a conhecemos hoje surgiu da Medicina, da
Satde Piblica, com os conceitos de “Higiene”, “Seguranca™ e outros que comple-
tam os conhecimentos necessdrios para a eliminagio dos fatores de risco a satide.

A partir de 1945, a Escola de Higiene e Saidde Piiblica foi reconhecida como
Faculdade de Saade Publica e expandiu suas atividades. Essa faculdade foi e tem
sido um dos importantes centros de disseminag¢ao em saide ocupacional, por meio
da pesquisa, do ensino, ou do estabelecimento de convénios com outras institui-
¢oes. Em 1973, forma-se a primeira turma do Curso de Medicina, Higiene e Segu-
ranga do Trabalho, (32) Hoje a faculdade conta com vdrios cursos de especializa-
¢do e pos-graduacdo, ¢ € na drea de Saide Ambiental que sdo desenvolvidos os
estudos sobre Higiene Ocupacional. (13)

Nessa mesma época, surgiram inlimeras instituicoes que contribuiram para a
disseminacio dos conhecimentos de Higiene Ocupacional, tais como o Servigo So-
cial da Industria — SESI, nos estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro, a Associagio
Brasileira para a Prevengdo de Acidentes - ABPA, o Servigo Especial de Saiide
Pablica e as Faculdades de Direito, de Engenharia e de Medicina. Deve-se ressal-
tar que vArias delas continuam atuando na drea até hoje.

Entre os intimeros trabalhos realizados, so citados alguns que utilizaram como
ferramenta de trabalho os “inquéritos preliminares”, que eram uma forma sistemati-
ca de identificar os problemas de saide ocupacional. No estado do Rio de Janeiro,
temos os trabalhos dos pesquisadores Pedro Monteiro Gondim e M. Latgé. No mu-
nicipio de Sao Paulo, os trabalhos dos engenheiros Fernando de Barros Ferraz, Silas
Fonseca Redondo e dos médicos Bernardo Bedrikow e Hermelino Gusmao. Nas mi-
nas de carvio, pode-se citar o “Relatério do inquérito preliminar de higiene indus-
trial nas minas de carvéo do Brasil". realizado por Taylor G.J.. (20)
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“Os inquéritos preliminares ajudaram a desvelar aspectos do universo dos
riscos ocupacionais, até entdo desconhecidos, permitindo, de maneira mais siste-
mdtica e objetiva, a hierarquizag¢do dos principais problemas de interesse para a
satide dos trabalhadores™. (20)

Na década de 1960, o governo brasileiro, preocupado com os crescentes in-
dices de acidentes e doengas do trabalho registrados no Pafs, convidou técnicos da
OIT para estudarem as condi¢oes de seguranga e higiene do trabalho no Brasil,
em particular, em Sdo Paulo, em razido da rdpida industrializa¢@o. Esses represen-
tantes concluiram pela necessidade de criagdo de um “centro de investigagao so-
bre seguranga, higiene e medicina do trabalho, do qual tomassem parte ativa tanto
os organismos oficiais como os privados que se dedicavam aos problemas da pro-
tegao fisica do trabalhador™. (4)

Assim foi criado um grupo de trabalho para estudo da viabilidade de criagdo
desse centro de investigagdo, com representagao de vdrios setores da sociedade, en-
tre eles o Servigo Social da Indistria, a Confederagao Nacional das Inddstrias, a Uni-
versidade de Sdo Paulo, o Instituto Nacional de Seguridade Social, o Ministério da
Salide e entidades internacionais como a Organizagdo Internacional do Trabalho.

Em 1966, a Lei n® 5.161, de 21 de outubro, criava a Fundagdo Centro Naci-
onal de Seguranga, Higiene e Medicina do Trabalho - FUNDACENTRO, com sede
em Sdo Paulo, destinada a realizar estudos e pesquisas pertinentes a Seguranga,
Higiene ¢ Medicina do Trabalho. As finalidades da instituigdo na época de sua
criacao constam do Anexo |.

A FUNDACENTRO iniciou suas atividades em 1969 e destacam-se entre seus
trabalhos iniciais as pesquisas sobre inseticidas organoclorados, bissinose, a doenga
pulmonar que acomete os trabalhadores que inalam fibras de algodao, ruidos e vi-
bractes em trabalhadores que operam marteletes pneumdticos, exposicio ocupacio-
nal & silica em trabalhadores de cerimica e exposi¢iio ocupacional chumbo. (34)

A FUNDACENTRO foi criada a exemplo de outros institutos de pesquisa
da drea de Sadde Ocupacional existentes, como o de Helsinque, na Finlandia e o
NIOSH nos Estados Unidos. Ela tem respondido a indmeras demandas sobre ris-
cos ambientais, esfor¢os repetitivos, agrotéxicos e educagio entre outros temas.

No item 1.2.1, apresenta-se um histérico resumido da FUNDACENTRO de
1969 até 1997.

A Higiene Ocupacional na FUNDACENTRO desenvolveu-se na Divisdo de Hi-
giene do Trabalho. Os trabalhos gerados tiveram grande repercussio, tanto do ponto de
vista da aplicaciio dos conceitos e técnicas da Higiene Ocupacional para a melhoria dos
ambientes de trabalho quanto da formagao de profissionais especializados. No item
1.2.2, apresenta-se o Histérico da Coordenagao de Higiene do Trabalho.

Durante os anos 80, surgiram outros centros de estudo sobre satide e segu-
ranca do trabalhador. Sao exemplos o Centro de Estudos sobre Satde do Traba-
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lhador ¢ Ecologia Humana (CESTEH), ligado & Fundagdo Oswaldo Cruz e 4 Es-
cola Nacional de Satide Pidblica no Rio de Janeiro, o Departamento Intersindical
de Estudos e Pesquisas de Satide e dos Ambientes de Trabalho (DIESAT) em Sdo
Paulo e o Instituto Nacional de Satide no Trabalho (INST) da Central Unica dos
Trabalbadores (CUT).

Com a Constituigao de 1988, ampliaram-se em nosso pais atribuicdes e res-
ponsabilidades dos estados ¢ dos municipios na drea de Sadde e Seguranga do Tra-
balhador, de maneira que os Centros de Referéncia de Satide do Trabalhador Esta-
duais e as Vigilancias Sanitdrias passaram a ter competéncia para atuar no Siste-
ma Unico de Saiide. (6)(7)

Para inser¢iio no processo de globalizagdo, o Brasil adotou, no contexto do
Programa Nacional de Qualidade e Produtividade, as normas ISO série 9000, que
introduziram uma visao sistémica de gerenciamento da Qualidade e que se expan-
diram para varias dreas nas empresas, incluindo muitas vezes a drea de Sadde e
Seguranga. Por extensao a drea da Qualidade e por serem compativeis entre si, ou-
tras normas comegaram a ser adotadas, como, por exemplo, a série ISO 14000 para
gerenciamento do ambiente e a norma britanica BS 8800 para sistemas de gestdo
da seguranga e satde no trabalho. (10)(19)

Em decorréncia dos virios movimentos da sociedade brasileira, ocorreram
também mudangas na legislagdo na drea de Satide e Seguranga dos Trabalhadores.
Foram revisadas algumas Normas Regulamentadoras e preconizados programas de
prevencao, visando a preservacdo da saide e integridade fisica dos trabalhadores.
Surgem, entdo, no dmbito do Ministério do Trabalho, o Programa de Prevengdo de
Riscos Ambientais (PPRA), Programa de Controle Médico em Satide Ocupacio-
nal (PCMSO), Programa de Preven¢do Ocupacional ao Benzeno (PPEOB), Pro-
grama de Condigdes e Meio Ambiente de Trabalho na Indistria da Construgdo
(PCMAT), Programa de Conservacio Auditiva (PCA) e o Programa de Protecao
Respiratéria (PPR). (8)

O PPRA, em especial, é o instrumento pelo qual a Higiene Ocupacional, de
forma articulada com os outros programas e com a participagiio dos trabalhadores,
desenvolverd suas agOes, por meio da antecipagdo, reconhecimento, avaliacdo e
conseqiientemente, do controle de riscos ambientais existentes ou que venham a
existir no ambiente de trabalho, levando-se em consideragdo a prote¢do do meio
ambiente e dos recursos naturais. (8)

1.2.1 Fundacentro

A FUNDACENTRO, desde 1969, tem desenvolvido atividades e projetos re-
lacionados com as condigdes de trabalho nos aspectos de saide, seguranga, higie-
ne e meio ambiente do trabalho e do trabalhador. Essas atividades tem sido
direcionadas para:
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® 0 ensino, no periodo de 1973 a 1984, por exemplo, formou 95.128 profis-
sionais nas dreas de enfermagem, medicina, engenharia e seguranga do tra-
balho, num total de 2.484 cursos: (30) tendo seu dpice em 1977 quando o
Brasil formava 40 especialistas por dia em satide ocupacional; (5)

® pesquisas sobre fatores de riscos ambientais, como, por exemplo, poeiras
minerais, solventes orgdnicos, chumbo, esforgos repetitivos, agentes
cancerigenos (benzeno, asbestos, crémio, niquel), sobre estudos epidemi-
olégicos, seguranga em portos, agrotéxicos, dispositivos de seguranga para
méquinas e equipamentos agricolas, construgdo civil entre outros;

e acria¢do de ambulatérios de satide ocupacional;

e o atendimento 2 comunidade;

® arepresentagdo do Brasil diante de organizagées internacionais em comis-

SOes € congresso;
® adivulgacdo de trabalhos com o objetivo de prevenir acidentes e doengas
dos trabalhadores, desenvolvidos por ela prépria e por outras instituigdes;
® o estabelecimento de convénios e parcerias com outras instituicoes para
repassar ou obter novos conhecimentos e trocas de experiéncias. (34)

A instituicdo desenvolve trabalhos técnico-cientificos reconhecidos nacional
e internacionalmente, constitue-se hoje em um dos centros colaboradores da Or-
ganizagdo Mundial de Satiide em seguranga e satide no trabalho, mantendo tam-
bém convénios com a OIT. (31)

A FUNDACENTRO atualmente possui sede com infra-estrutura técnico-ci-
entifica, que além de recursos humanos especializados, inclui um moderno apara-
to laboratorial, bem como recursos bibliograficos e acesso aos principais bancos
de dados nacionais e internacionais, o que lhe permite processar andlises e avalia-
¢Oes precisas sobre os ambientes de trabalho e a saide do trabalhador. Possui 3
Centros Regionais, um no estado da Bahia (que conta também com laboratérios),
no estado de Pernambuco e no Distrito Federal, 6 Centros Estaduais: Rio Grande
do Sul, Santa Catarina , Parand, Rio de Janeiro, Espirito Santo, Minas Gerais, Pari
e 3 Escritérios Regionais. Mato Grosso do Sul, Santos e Campinas. (34)

Os projetos e atividades atualmente desenvolvidos na FUNDACENTRO fa-
zem parte de programas definidos no Ministério do Trabalho, a saber: Educagio,
Construgao Civil, Prote¢io de Mdquinas, Agricultura/Agrotéxicos/Mecanizagio,
Agentes Quimicos, Erradica¢do do Trabalho Infantil, Pequenas Empresas, Organi-
zagdo do Trabalho, Trabalho em Portos, Estatisticas sobre Acidentes do Trabalho
e Cooperagio Internacional. Compondo em torno de 100 projetos ou atividades.

A FUNDACENTRO, reafirmando sua vocagiio pioneira, amplia sua atuagio
desenvolve, também, agBes voltadas para o combate ao trabalho infantil e & prote-
¢do do trabalhador adolescente. (34)
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Em 1974, a FUNDACENTRO foi vinculada ao Ministério do Trabalho
(MTb), e a partir desta data trabalhou integrada a Secretaria de Seguranga e Satde
no Trabalho, érgiio responsdvel pela normatizagdo em seguranga e saide nos am-
bientes de trabalho. Em 22 de margo de 1976 por meio do Decreto n® 77.319,
seus objetivos foram definidos em estatuto.

Durante a década de 70 a FUNDACENTRO trabalhou intensamente nas su-
gestoes das modificagdes do Capitulo V da CLT, em particular nas normas relati-
vas a obrigatoriedade de equipes técnicas multidisciplinares nos locais de traba-
lho; na avaliagiio de riscos ambientais e adogdo de “limites de tolerdncia™ entre
outras. Atuou também na formagio de agentes multiplicadores. Fez gestoes com o
Governo, celebrou convénio com o Ministério do Trabalho para implantagao dos
Centros Regionais e trabalhou nas estatisticas de acidentes. (28)

Durante a década de 1980 a FUNDACENTRO ampliou suas instalagbes com
a construgio do Centro Técnico Nacional, aumentou o nimero de funciondrios para
a formagdo de equipes multidisciplinares (médicos, engenheiros, quimicos, fisicos,
psicélogos, pedagogos, assistentes sociais e supervisores de seguranga) e possibi-
litou o aprimoramento de seus funciondrios mediante cursos de pds-graduagao e
estagios em outros paises. (35)

Durante a década de 1990, a FUNDACENTRO deu continuidade aos seus
projetos interinstitucionais, trabalhou na modifica¢do das Normas Regulamentado-
ras (NRs) e ampliou seus estudos e pesquisas junto com Universidades. Passou
por nova mudanca em seu estatuto definindo finalidades e objetivos em fungdo
dos novos conhecimentos adquiridos e estabelecimento de novas prioridades. No
anexo 2, sdo apresentadas as finalidades definidas no estatuto de 1996. (9)

1.2.2 Coordenacao de Higiene do Trabalho'

A Divisao de Higiene do Trabalho iniciou suas atividades em margo de 1970,

trazendo nas suas raizes a preocupagio com o desenvolvimento desta drea no Brasil.

No inicio, duas metas foram priorizadas:

1- A Difusdo de Informagées: por meio da traducio e divulgagio das “Séries
Técnicas”. destacando a Série Técnica H, Limites de Toleréncia da American
Conference Industrial Hygienists - ACGIH, além de vdrios outros artigos
técnicos.

2- O Desenvolvimento de Atividades Prdticas: utilizando a filosofia de tra-
balho do reconhecimento, avaliagio e controle dos agentes ambientais nas
inddstrias.

' O Devreto de lei n® 1919, de 29/05/96, aprovou o nove estatuto da FUNDACENTRO ¢ a Portaris n® 114 de
Q6/02/97, uprovou o Regimento Interno. Assim, a purtir dessa legislagio a Divisio de Higiene do Trabalho pas-
sou a denominar-se Coordenaglio de Higiene do Trabulho
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Parte das andlises quimicas e toxicoldgicas necessdrias nas etapas de avalia-
¢do dos ambientes foram executadas na Divisdo de Quimica instalada na Faculda-
de de Satide Piblica da Universidade de Sao Paulo, que mediante convénio cola-
borava com as atividades da FUNDACENTRO.

A partir de 1973 a FUNDACENTRO concentrou seus esforcos na formagao
dos técnicos na drea de Satide Ocupacional por meio de cursos. A Divisdo de Hi-
giene do Trabalho deu grande contribuicao nestes cursos de formagdo, sendo res-
ponsivel pela disciplina de Higiene do Trabalho.

No que se refere i legislagdo, a Portaria n® 3.214, de 08/06/78, foi elaborada
com base nas sugestoes da FUNDACENTRO. Coube & “Divisido de Higiene do
Trabalho o texto base das Normas Regulamentadoras, n® 15 “Atividades e Opera-
¢oes Insalubres * e n® 9 “Riscos Ambientais”.

Apos a divulgacao da Portaria, surgiram demandas para a realizacio de peri-
cias técnicas de investigagdo de insalubridade. Esses trabalhos ajudaram a desve-
lar aspectos do universo dos riscos, mostrando a situacao das empresas e dos tra-
balhadores naquela época, permitindo uma sistemitica e objetiva hierarquizagio
dos principais problemas de interesse da satde dos trabalhadores.

Um exemplo é o levantamento das condigdes de trabalho nas cerdmicas na
cidade de Pedreira, no interior de Sio Paulo, por equipe multidisciplinar na avali-
acao dos fatores de risco, determinagio dos teores de silica livre cristalina no ar
ambiente e avaliagdo médica dos trabalhadores de mais de 30 empresas do setor
de cerdmica.

O outro exemplo, refere-se ao estudo na Siderurgia, sobre a exposi¢ao ocu-
pacional ao Benzeno, que gerou inlimeros trabalhos posteriores, fornecendo sub-
sidios para o estabelecimento da Portaria Interministerial n® 3 MTb/MS, que limi-
tou a 1% a quantidade permitida de Benzeno em produtos acabados.

No Inicio da década de 1980, o PRODEMO (Programa Desenvolvimento de
Mao-de- Obra do BIRD) favoreceu o aprimoramento técnico, concedeu vérias bol-
sas de estudo no exterior e paralelamente iniciou-se as atividades no Centro Téc-
nico Nacional. A Divisdo de Higiene passa a contar com laboratérios de:

| Instrumentagdo de Higiene do Trabalho.

2. Microscopia , Gravimetria e Difratometria de Raios x.

3. Inorgéinica

4. Orgénica

Em 1984 surgiram as “Séries Técnicas de Avaliagdio Ambiental”, Normas
de Higiene do Trabalho ¢ Fichas de Orientac¢io para Produtos Quimicos
publicadas na Revista Brasileira Saide Ocupacional.

A Divisao de Higiene di continuidade as investigagdes em ramos de ativi-
dade, incluindo os setores comercial, ptiblico, bancdrio ¢ de pericias judiciais. De
1984 a 1986 houve 850 solicitagoes de pedidos de empresas para avaliagio ambi-
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ental e estudo de ventilagdo industrial, foram realizados 200 levantamentos e 63
empresas implantaram as medidas de controle preconizadas pelos téenicos para os
riscos apontados. (15)

Na década de 1990, a¢des interinstitucionais e multidisciplinares foram de-
senvolvidas enfatizando a prevencio e o controle de riscos ambientais e o saber
do trabalhador. Sdo exemplos, os trabalhos em conjunto com as Delegacias Regi-
onais do Trabalho, Sindicato de Trabalhadores, Ministério Piblico, comités de es-
tudos (amianto, merciirio, Associa¢do Brasileira de Normas Técnicas - ABNT) e
a participa¢ao em comissées internacionais (ex: convengdes OIT).

Virios destes trabalhos foram desenvolvidos em parceria com Universida-
des, desencadeando assim a troca de informagdes continua entre as instituigoes o
que gerou uma nova abordagem sobre pesquisa na drea de saide do trabalhador
com reflexos tanto para FUNDACENTRO como para as Universidades. Além do
aperfeicoamento dos técnicos por meio de cursos de pés-graduacio,

A Divisdo de Higiene desenvolveu novos estudos de métodos de coleta e and-
lise de agentes quimicos sob gerenciamento da qualidade ( silica, amianto, fenol
urindrio, cromo, niquel, zinco, tolueno e benzeno, chumbo, gases e vapores) ¢ a
exposicdo aos agentes fisicos (ruido, vibragdes, calor, frio, iluminamento, radia-
¢oes entre outros) respondendo, assim, as questdes técnicas relacionadas ao tema,
as demandas sociais, gerando resultados cientificos confidveis e repassando esses
conhecimentos através de cursos, estigios, semindrios, artigos técnicos em revis-
las especializadas da drea.

Tem continuidade a participagiio da atual Coordenacao de Higiene do Tra-
balho no estabelecimento de normas regulamentadoras, com visao sistémica, tais
como o Programa de Prevenciio de Riscos Ambientais (PPRA) - NR 9 e o Progra-
ma de Prevenciao de Exposigdo Ocupacional ao Benzeno (PPEOB) - NR 5.

Neste final de década, os trabalhos estdo sendo desenvolvidos dentro de uma
visdo holistica de seguranga e satde, procurando estabelecer a integrag@o entre o
ambiente de trabatho e o meio ambiente.

1.3 Perspectivas para a Higiene Ocupacional

A Higiene Ocupacional tem direcionado esforgos no sentido de prevenir ris-
cos a saiide e o bem-estar dos trabalhadores, tendo em vista também o possivel im-
pacto nas comunidades vizinhas e no meio ambiente. Esta visdo ampliada do risco
aparece nos conceitos de Higiene Ocupacional mais recentes e encontra-se expressa
em nossa legisla¢do no Programa de Prevencio de Riscos Ambientais — NR 9.

Esta visdo de risco surgiu ap6s a ocorréncia de desastres industriais que le-
varam a degradac@o do meio ambiente e 4 descoberta de indmeros problemas de
satide em decorréncia da exposicio aos fatores de risco existentes nestes locais.

32



Sdo muitos os exemplos em que a complexidade e a dimensdo dos riscos de-
correntes de processos produtivos podem afetar a saide e seguranca do trabalha-
dor, assim como a de sua familia e das comunidades vizinhas (26)(37)

e pequenas empresas nas quais a produ¢do se da no mesmo local em que a
familia reside como, por exemplo, oficinas de carros; recuperadoras de ba-
terias, lavanderias, lapiddrios etc.

® empresas cujas instalagdes encontram-se muito préximas a comunidade,
expondo-as ao ruido, produtos quimicos entre outros, como, por exemplo,
fundicao, vitrificacao de produtos cerdmicos e recuperadoras de metais.

e empresas cujas instalacées provocam poluicio ambiental grave e que tor-
nam as comunidades vulnerdveis como nos casos da Baia de Minamata
no Japdao e de Cubatdo no Brasil, ou os desastres industriais como em
Seveso (Itdlia), Bhopal (fndia) e Vila Socé (Brasil).

® utilizagdo de muitos produtos quimicos em escala industrial que anterior-
mente eram de uso doméstico como desinfetantes, inseticidas, solventes,
colas etc.

Estes exemplos demonstram a necessidade de ampliagdo do horizonte de atu-
acao da Higiene Ocupacional, de maneira a intervir nos ambientes internos sem
contudo esquecer que podem existir linhas muito ténues entre os ambientes inter-
nos e externos, € que muitas vezes acgoes integradas sao necessdrias para resolu-
¢do dos problemas. Desta forma a Higiene Ocupacional também pode auxiliar na
resolugdo de problemas de meio ambiente. (26)

Esta visdo ampliada do risco traz inimeros desafios para a Higiene Ocupa-
cional, entre eles o de acompanhar a evolugdo de dreas do conhecimento especial-
mente aquelas mais proximas de sua atuagdo interdisciplinar, como a Ergonomia,
a Medicina, a Epidemiologia, o meio ambiente a seguranga, entre outras. Assim, a
formagio desses profissionais passa a ter importancia fundamental.

Alguns autores, tais como Clayton, (12) Gerharddsson, (14) e, Bloomfield
(2) acreditam que o futuro da Higiene Ocupacional dependerd muito do esforgo e
da formagdo de higienistas ocupacionais, que se devem manter atualizados nas ques-
toes técnicas e expandir sua drea de conhecimento, além de compreender o con-
texto social em que ele ¢ seu ambiente de trabalho, sua cidade e seu pais encon-
tram-se.

Outro desafio a Higiene Ocupacional é o de acompanhar o avango do
gerenciamento de riscos por sistemas. Visto que os sistemas sio estruturados de ma-
neira que facilitam a tomada de decisdes quanto i corregiio de um ambiente de traba-
Iho, assim como sdo métodos que pode antecipar a avaliagio dos riscos de acidentes ou
doengas que € o objetivo principal da Higiene Ocupacional. O PPRA é um exemplo de
guia para elaboragdo de sistemas de gerenciamento de riscos ambientais.
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Qutros sistemas de gerenciamento que estao merecendo ateng¢do da Higiene
Ocupacional sdo o de gerenciamento da qualidade (série 1ISO 9000), o de
gerenciamento do meio ambiente (série ISO 14000) e a norma britinica BS 8800*.
Esses sio sistemas estruturados de maneiras muito semelhantes e que podem faci-
litar o gerenciamento integrado entre estas dreas. A Norma BS 8800 ¢ um guia de
diretrizes para a implantacao de um Sistema de Gestao da Seguran¢a Satide no Tra-
balho, para adequar a¢des de forma a melhorar os ambiente internos e externos ao
trabalho. (14)(10)(11)

E bem possivel que no futuro normas sobre Sistemas de Gestao de Seguran-
¢a e Sadde no Trabalho, sejam internacionalmente aceitas, permitindo-se encon-
trar solugoes harmonizadas para gestdo da preservagio de acidentes e doengas ocu-
pacionais. (10)(19) '

A Higiene Ocupacional também necessita ficar atenta as mudancas dos ti-
pos de padroes de avaliagdo do ambiente ¢ da salde, assim como novas metas es-
tabelecidas por instituigdes internacionais como OMS e OIT, como “Sadde para
todos no ano 2000%, o “Programa PNUD” (Programa da Nag¢oes Unidas para o De-
senvolvimento).

E fundamental que a Higiene Ocupacional seja reconhecida como ciéncia pelo
publico, que fortaleca seu rigor cientifico, aperfeigoe seus métodos de trabalho, e
amplie seus horizonies e a capacidade de didlogo por meio de enfoques sistémicos
e interdisciplinares, com outros atores sociais, em especial empregadores, traba-
lhadores e comunidades vizinhas, levando em considera¢ao os processos sociais,
econdmicos, tecnolégicos e produtivos nos quais esses atores estao direta ou indi-
retamente envolvidos.

* Esta nonma entrou em vigor na Inglaterra em 15 de mato de 1996.
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ANEXO |
FINALIDADES DA FUNDACENTRO NA DATA DE SUA CRIACAO

Estudar e pesquisar sobre acidentes do trabalho, doengas profissionais e
do trabalho, higiene ¢ seguranca do trabalho, visando identificar as cau-
sas e estabelecer as medidas preventivas necessdrias a evitar sua ocor-
réncia e repeti¢ao.

Estudar e pesquisar cientificamente, no meio brasileiro, os problemas re-
lacionados com a fadiga do trabalho, fisiopatologia do trabalho,
toxicologia industrial, ergonomia e psicologia do trabalho, para verificar
suas causas e estabelecer medidas que visem maior produtividade, raci-
onalizagdo do trabalho e bem-estar da mao-de-obra.

Formar e treinar técnicos dos vdrios niveis no campo da seguranca, higi-
ene ¢ medicina do trabalho,

Estudar e pesquisar os métodos de trabalho, meio de protegao coletiva e
equipamentos individuais de protegio do trabalhador contra acidentes e
doengas profissionais, visando esclarecer a eficiéncia dos mesmos.
Assessorar tecnicamente os 6rgaos responsdveis pela politica nacional de
seguranga, higiene e medicina do trabalho.

Assessorar 6rgaos publicos e particulares na instituicdo de medidas pre-
ventivas de seguranca, higiene e medicina do trabalho.

Difundir trabalhos, preceitos ¢ métodos de acdo relativos & seguranga,
higiene e medicina do trabalho, bem como trabalhos originados de ou-

tros 6rgaos publicos ou particulares, dentro do @mbito de sua competén-
cia, quando de real interesse para a coletividade.
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ANEXO 2
FINALIDADES DA FUNDACENTRO DEFINIDAS NO ESTATUTO DE 1996

FUNDACENTRO tem por finalidade a realizagao de estudos e pesquisas per-
tinentes aos problemas de seguranca, higiene ¢ medicina do trabalho e espe-
cialmente:

1 - Pesquisar e analisar o meio ambiente do trabalho e do trabalhador, para
identificagdio das causas dos acidentes e das doengas do trabalho.

2 - Realizar estudos, testes e pesquisas relacionados com a avalia¢do e con-
trole de medidas, métodos e de equipamentos de protegao coletiva e in-
dividual do trabalhador.

3 - Desenvolver e executar programas de formagao, aperfeicoamento e es-
pecializa¢do de mio-de-obra profissional, relacionados com as condigdes
de trabalho nos aspectos de satide, seguranga, higiene e meio ambiente
do trabalho e do trabalhador.

4 - Prestar apoio técnico aos 6rgios responsédveis pela politica nacional de
seguranga, higiene e medicina do trabalho, bem como prestar orientagdo
a 6rgdos ptiblicos, entidades privadas e sindicais, lendo em visla o-esta-
belecimento e a implantacdo de medidas preventivas e corretivas de se-
guranga, higiene e medicina do trabalho.

Promover estudos que visem o estabelecimento de padrdes de eficiéncia e
qualidade inerentes as condigdes de saiide, seguranca, higiene e meio ambiente do
trabalho e do trabalhador.

Pardgrafo tinico. A FUNDACENTRO poderd, para atendimento de sua fi-
nalidade, celebrar convénios, contratos, acordos ou ajustes com os governos da
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, com universidades e estabelecimen-
tos de ensino superior, bem como com outras entidades piiblicas ou privadas, na-
cionais, estrangeiras ou internacionais, para o fim de obter ou prestar colaboragdo
e assisténcia em atividades destinadas a promogao e ao desenvolvimento de pro-
gramas nas suas dreas de competéncia, observada a legislagio pertinente.
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2.1 Higiene Ocupacional

Os principais termos utilizados no Brasil para definir a ciéncia que se dedi-
ca ao estudo dos ambientes de trabalho e & prevencio das doencas causadas por
eles sdo: Higiene Ocupacional, Higiene Industrial e Higiene do Trabalho.

O termo Higiene Ocupacional foi preferido internacionalmente para definir
o campo de atuac¢do desta ciéncia. apds as conclusdes extraidas durante a Confe-
réncia Internacional de Luxemburgo, ocorrida de 16 a 21 de junho de 1986, que
contou com a participag@o de representantes da Comunidade Econdmica Européia
- CEC, da Organiza¢ao Mundial da Sadde - OMS, da Comissdo [nternacional de
Satdde Ocupacional - ICOH e da American Conference of Governamental Indus-
trial Hygienists — ACGIH.

A defini¢do dos termos Higiene Industrial e Higiene do Trabalho estdo con-
templadas na definigao de Higiene Ocupacional, é considerado mais amplo, visto
que ndo se refere apenas ao ambiente do trabalho ou aquele dito industrial. Ao
contrario, o seu campo de abrangéncia e atuagdo cresce a cada dia. tornando-se
necessario estudar as interfaces com outras ciéncias, como a Medicina, a Seguran-
¢a, a Ergonomia ¢ a Sociologia, para de forma interdisciplinar melhorar as condi-
¢Oes do ambiente de trabalho e a satide do trabalhador.

A Higiene Ocupacional é uma ciéncia, porque estd baseada em fatos
comproviveis, empiricos e analisdveis por método cientifico por meio da Fisica,
Quimica, Bioquimica. Toxicologia, Medicina, Engenharia e Satde Piblica. Por
outro lado, também sdo consideradas a individualidade de cada trabalhador e as
caracteristicas da atividade e do local de trabalho.

Por possuir cardter essencialmente preventivo, as agdes da Higiene Ocu-
pacional devem se fundamentar priomordialmente na prevengio da exposic¢ao e
em estudos epidemiolégicos prospectivos, registram-se as exposi¢des ao longo
do tempo para que se conheca alguma relagdo entre a exposi¢ao ocupacional e o
efeito A satide.

Entre as defini¢des conhecidas e mais amplamente difundidas podemos citar:

e a definicdo da Americam Industrial Hygiene Association - AIHA para

a Higiene Industrial, “ciéncia que trata da antecipagao, reconhecimento,
avaliacdo e controle dos riscos originados nos locais de trabalho e
que podem prejudicar a saide e o bem estar dos trabalhadores, tendo em
vista também o possivel impacto nas comunidades vizinhas e no meio
ambiente”.

¢ 0o conceito preconizado por Olishifski: A Higiene Ocupacional é definida

como “aquela ciéncia e arte devotada i antecipacio, reconhecimento, ava-
liagdo e controle dos fatores de risco ou estresses ambientais originados



no, ou a partir do, local de trabalho, os quais podem causar doengas, pre-
Judicar a saide e o bem-estar, ou causar significante desconforto sobre os
trabalhadores ou entre os cidadaos de uma comunidade”.

» a definigdo da American Conference of Governamental Industrial
Hygienists - ACGIH: “ciéncia e arte do reconhecimento, avaliagdo e con-
trole de fatores ou tensGes ambientais originados do, ou no, local de tra-
balho e que podem causar de doencas, prejuizos para a satide e bem-estar,
desconforto e ineficiéncia significativos entre os trabalhadores ou entre os
cidad@os da comunidade”.

2.2 Sadde

Pode-se perceber que o conceito de Higiene, qualquer que seja ele, estd di-
retamente associado & preservagao da saide. Consideramos, pois, necessério fazer
alguns comentdrios sobre o termo satde.

A satde pode ser vista como um estado de completo bem-estar fisico, men-
tal e social e ndo meramente a auséncia de doenga ou defeito, de acordo com a
Organizagdo Mundial de Saiide - OMS, que adota este conceito amplo desde 1957.
Para atingir esta meta, 0 ser humano estabelece uma batalha continua, com o in-
tuito de manter um balango positivo contra as forgas biol6gicas, fisicas e quimi-
cas, mentais e sociais que tendem a romper o equilfbrio (Rouguayrol, 1986).

Nao se passa prontamente de um estado de saiide para um estado de doenga.
As mudangas ou alteragdes se processam mediante o eixo satide-doenca, sofrendo a
influéncia de todos os fatores de riscos existentes na sociedade. Assim, a questio da
saude ndo envolve apenas uma condic¢do individual, mas também seu conviveo em
sociedade, vivendo em pleno gozo de sua saiide fisica e mental, de tal sorte que nio
seja somente itil a si mesmo, mas sobretudo aos seus semelhantes ( Carlos S4 ),

No Brasil, a lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990, denominada Lei Orga-
nica da Satide, postula no titulo I Das Disposi¢des Gerais que:

e Art. 2° A saide é um direito fundamental do ser humano, devendo o Es-

tado prover as condi¢oes indispensdveis ao seu pleno exercicio.

e Pardgrafo 1°- O dever do Estado de garantir a satide consiste na formula-
¢do e execugdo de politicas econdmicas e sociais que visem 2 redugio de
riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento das condigdes
que assegurem acesso universal e igualitdrio as agOes e aos servigos para
sua promogao, protegdo e recuperagao.

o Parigrafo 2°- O dever do Estado nfio exclui o das pessoas, da familia, das
empresas e da sociedade.

® Pardgrafo 3°- A saide tem como fatores determinantes e condicionantes,
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entre outros, a alimentagao, a moradia, o saneamento bésico, o meio am-
biente, o trabalho, a renda, a educagao, o transporte, o lazer e acesso aos
bens de servigos essenciais; os niveis de satide da popula¢do expressam a
organizagdo social e econdmica do Pais.

e Parigrafo tinico - Dizem respeito também a saide as a¢des que, por forga
do dispositivo no artigo anterior, se destinam a garantir s pessoas e 2 co-
letividade condigoes de bem-estar fisico, mental e social.

Segundo Laurell, o trabalho enquanto categoria social, estrutura a organiza-
¢do da sociedade tornando-se o elemento central na compreensao do processo satide-
doenga. Essa abordagem sobre a questio da satide tem sido aplicada em virios pa-
ises. Para Mendes, no Brasil, “a Saide do Trabalhador representa um esforgo de
compreensio desse processo, como e por que ocorre, e do desenvolvimento de al-
ternativas de intervencdo que levem a transformagao e diregdo a apropriagdo pe-
los trabalhadores, da dimensao humana do trabalho™.

Para fins da Lei Orginica da Saide (Titulo II, Capitulo I, art. 6°, pardgrafo
terceiro), “entende-se por saide do trabalhador, um conjunto de atividades que se
destina, através das agdes de vigilincia epidemiolégica e vigilancia sanitdria, a pro-
mogio e protecio da saide dos trabalhadores, assim como visa a recuperagio e
reabilitagdo da satide dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos
das condigoes de trabalho™.

Segundo o Comité Misto OIT/OMS, reunidos em Genebra em 1957, os ob-
jetivos para a Saide Ocupacional, que a conceituam e estabelecem o seu dmbi-
to de atuacdo sdo:

e manter o mais alto grau de bem-estar fisico, mental e social dos trabalha-

dores em todas as ocupagaoes;

e prevenir todo o prejuizo causado a saide dos trabalhadores pelas condi-
¢oes do seu trabalho;

e proteger os trabalhadores, no seu ambiente de trabalho contra os riscos
causados porde agentes nocivos a satide;

¢ colocar e manter o trabalhador em uma fung¢do que convenha as suas apti-
does fisiolégicas e psicolégicas;

o adaptar o trabalho ao homem e cada homem ao seu trabalho.

Neste contexto, as priticas e agoes da Higiene Ocupacional encontram-se as-
sociadas a “Saiide” e & “Prevengao de Doengas”, mediante a antecipagio e o reco-
nhecimento dos fatores de risco, dos estudos epidemiolégicos prospectivos e da
educagido. A Doenga relaciona-se com as agdes voltadas 4 correcao do ambiente,
aos estudos epidemioldgicos retrospectivos para caracterizagiio da doenga e paga-
mento de indenizagdes.
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2.3 Risco

Qualquer pessoa estd exposta as mais diversas condigdes que podem ocasio-
nar eventos ou danos indesejados, seja dentro do ambiente de trabalho, ou fora
dele, e que poderdo afetar sua qualidade de vida, como doengas, acidentes, perda
do patriménio, entre outros.

A esta possibilidade de ocorrerem danos denominamos risco', O risco, por-
tanto, é a combinag¢iio da probabilidade de ocorréncia € a magnitude de um evento
indesejado, conforme mostrado na expressao mais abaixo.

Expressio |:

RISCO = PROBABILIDADE DE X GRAVIDADE
OCORRER O DANO DO DANO

O dano ocorre sempre sobre os seres vivos, como o ser hurmano, animais,
vegetais ou sobre materiais, como edificios, equipamentos e automéveis. Ha da-
nos que sao visiveis e mensurdveis, como o efeito de um terremoto sobre uma ci-
dade, outros, como o dano moral, sdo dificeis de medir.

Os eventos ocorridos anteriormente ao dano sdao denominados causas, uma
vez que apresentam alguma relacdo de causalidade (causa-efeito).Esta relacao
pode até advir de uma crenga, ou pode ser estabelecida por meio de observacdes e
andlises cientificas.

Por meio desses estudos, percebe-se que a relacdo da causalidade nem sem-
pre € clara, visto que na realidade, os acontecimentos nao ocorrem apenas apos o
outro, assim como também simultaneamente. Além disso, uma causa pode gerar
varias conseqiiéncias, assim como o inverso também é verdadeiro. As causas sdo
denominadas de fatores ou situagoes de risco. Na tabela | sdo apresentados al-
guns exemplos:

Comumente observa-se uma causa predominante que ¢ denominada agen-
te de risco ou fator de risco principal. Hd uma tendéncia simplificadora, de se adotar
a unicausalidade, ou seja, admitir apenas uma causa para determinado efeito. Mas,
analisando detalhadamente, como, por exemplo, por meio da drvore de causas, nota-
se que ocorrem outros fatos, as vezes ndo predominantes, mas que colaboram para
o acontecimento do dano. Estes fatos sdo chamados de fatores de riscos secun-

P'PERIGO ¢ uma palavra muite utilizada na linguagem corrente, e que pode ter vérias interpretagdes de acordo
com a experiéncia pessoal. Pode significar um futor de risco principal ( - Aquele flo solto ¢ um perigo!), a
qualidade de um fator de risco ( - Aquela ponte estd perigosal), ou ainda, indicar a gravidade do dano ( - A
AIDS € um perigo! ), Por esta razio evitaremos o seu uso neste texto. Embora alguns autores traduzam a pala-
vra inglesa HAZARD como perigo
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Tabela 1 Exemplos de causas e possiveis consequéncias na drea de satide dos tra-
balhadores

CAUSA EVENTO INDESEJADO (Tempo I) EVENTO INDESEJADO (Tempo 2)
CONSEQUENCIA (Tempo 1) CONSEQUENCIA (Tempo 2)
#Poeira orginica de =Incéndio = Perda patrimonial - explosao de um
cereais (grios) silo, incéndio em ediffcio,
s Exposiciio indesejada desmoronamento de edificio.

= Acidentes ocupacionais - morte por

asfixia, explosdo, queimaduras.

» Doengas ocupacionais — rinites,
dermatites, conjuntivites, asma.

= Ruido continuo de = Exposigio durante um tlempo e Perda auditiva, tempordria ou
intensidade elevada excessivo permanente, irritagio, cefaléia, zumbido.

darios. Pode-se afirmar por exemplo, que o saturnismo é uma patologia com si-
nais e sintomas especificos da intoxicagao por chumbo, ou que a presenga de po-
eira orgdnica foi essencial para a ocorréncia do incéndio, ndo esquecendo, toda-
via, dos fatos concorrentes.

Os fatores de riscos secundarios estdo relacionados com as caracteristicas
dos fatores de risco, do grupo receptor, malerial ou ser vivo, ou ainda, da exposi-
¢do, que € a fase de contato entre o agente e o receptor. Se ndo hd esta interagdo,
nio existe a possibilidade de ocorrer o dano. Por isso, na drea de Higiene Ocupa-
cional, € freqiiente representar a expressao |, do seguinte modo:

Expressio 2:

RISCO - EXPOSICAO x GRAVIDADE DOS
OCUPACIONAL EFEITOS A SAUDE

A exposicao depende da intensidade ou da concentracdo do agente no ambiente
e da fregiiéncia e do tempo que o trabalhador estd em contato com o mesmo. Os fato-
res de riscos secunddrios, alteram as condigdes de exposicdo. Na tabela 2 sdo apre-
sentados alguns exemplos.

Os fatores de risco estdo geralmente relacionados entre si. Muitas vezes, eli-
minando-se um dos fatores de risco o evento indesejado ndo ocorre. Por exemplo,
a auséncia de fafsca elétrica previne o incéndio; a manutencdo de uma ponte pre-
vine seu desmoronamento. Assim, quando nao é possivel eliminar a causa princi-
pal do dano, investe-se na prevengio, reduzindo os fatores de risco secunddrios.

No entanto, medidas de controle ou prevenc¢ao tomadas para uma determi-
nada causa podem ndo atender a todas conseqiiéncias indesejdveis, jd que uma causa
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Tabela 2 Exemplos de fatores de risco e danos
AGENTE DE RISCO/

FATOR DE RISCO FATORES DE RISCO SECUNDARIOS DANO
PRINCIPAL
e Poeira orginica o Faisca elétrica, lemperatura elevada , umidade » Incéndio

relativa baixa, falta de inspegdo do silo de
armazenamento,

* Chumbo e Auséncia de ventilagio exaustora na fonte de  Saturnismo

emissdo, uso inadequado de respirador, respirador

inadequado, fumar ou comer trabalhando, limpeza
inadequada do local de trabalho.

* Ruido continuo de » Enclausuramento inadequado da fonte de reido. e Perda muditiva, surdez
elevada intensidade | g de conhecimento do trabalhador, auséncia de ocupacional
sinalizagio, protetor inadequado.

e Teclado e mobilidrio e Cobranga de produgio, temperatura baixa *Dores e formigamentos nos
inadequado para no ambiente, auséncia de pausas. membros superiores. LER
digitagdo ou DORT.

pode ser geradora de virios danos e beneficios. Por exemplo, ao eliminar ou redu-
zir a possibilidade de provocar uma fafsca elétrica num ambiente rico em vapor de
gasolina, estamos reduzindo o risco de um incéndio, mas ndo previmos a exposi-
¢ao daqueles que trabalham no local.

Convém ressaltar, que os fatores de riscos secundarios podem também es-
tar presentes fora do ambiente de trabalho. No caso de agravos a salide, as ques-
10es de sadde piblica, hdbitos alimentares, uso e abuso de medicamentos, fatores
genéticos, sociais e econdmicos devem ser considerados.,

O risco é classificado geralmente de acordo com as conseqiiéncias. Assim,
referimo-nos a risco de incéndio, de intoxicagdo, de morte, de estresse, de aciden-
te, entre outros. Pode-se também dividi-lo de acordo com o receptor dos danos:
ao patrimonio, a sociedade, ao meio ambiente e ao ser humano.

Na Higiene Ocupacional sao usados os termos agentes quimicos, fisicos ou
biolégicos, pois a palavra risco nestes termos nio ¢ adequada, uma vez que refere-
se a agentes ou fatores de riscos primdrios.

A gradacao (graduagao) do risco ocupacional € feita levando-se em conta a
gravidade dos efeitos a satide (morte, incapacidade, doenga grave, transtornos me-
nores, etc.) associada a probabilidade deste dano ocorrer (ver expressao 2). E um
processo complexo e, muitas vezes, na impossibilidade de quantificd-lo exatamente,
sdo classificados em categorias semi quantitativas, como por exemplo risco alto,
baixo, moderado. E o caso da gradagio do risco adotada para a percepcio de insa-
lubridade * ou da denominagdo “risco grave e iminente” ?, encontrados nas Nor-
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mas Regulamentadoras (NRs) do Ministério do Trabalho, No entanto, deve-se sem-
pre ter em mente que o ue estd contido nas NRs tem cardter essencialmente legal
e, nem sempre, abrange toda complexidade técnica que, necessdaria, a uma avalia-
¢do detalhada e ampla dos riscos presentes no ambiente de trabalho,

2.3.1 Classificacao dos fatores de risco

Os fatores ou agentes de risco podem ser classificados segundo diversos
critérios. Por exemplo, de acordo com a sua natureza ou suas caracteristicas bé-
sicas, em quimico, fisico e biolégico.”

Consideram-se agentes ou fatores fisicos as diversas formas de energia, per-
ceptiveis pelos sentidos do ser humano ou por equipamentos especificos, que po-
dem causar algum dano ou agravo a satide quando em contato com um receptor.
Os agentes fisicos comumente encontrados nos ambientes de trabalho sdo: ruido,
vibragdes, pressdes anormais, temperaturas ambientais extremas, radiagdes nao-
ionizantes e radiagoes ionizantes.

Agentes ou fatores quimicos sdo as substancias quimicas que eslao presen-
tes no ambiente, geralmente em mistura ou com impurezas que podem causar al-
gum dano ou agravo a satide quando entram em contato com um receptor. Neste
sentido amplo, o agente quimico pode estar presente no alimento, no ar ambiente,
na dgua, no equipamento ou no instrumento manuseado. Ha um sem - mimero de
substancias quimicas no universo, e vém sendo introduzidas muitas outras a cada
ano. A agao do ser humano nao se reduz a produgdo de novos compostos. Ele € o
maior responsdvel pela disseminagio dos produtos no ambiente, por meio da ex-
traciio, do transporte ou do comércio.

Sdo considerados agentes ou fatores biol6gicos os organismos vivos presen-
tes no ambiente, com excecdo do préprio receptor. Além dos microorganismos
freqiientemente lembrados (fungo, bactéria, vibrido, virus, protozodrios, entre outros)
causadores de doengas infecciosas e outros agravos, podemos citar os vermes para-

* O grau de risco consta da Classificagio Nacional de Atividade Econdmicas, quadro | da NR 4, da Portaria n®
3.214 de 08/06/78, alterado pela Portaria n® |, del2/05/95.

' Risco grave ¢ iminente ¢ toda condigiio ambiental de trabalho que possa causar acidente do trabalho ou doenga
profissional com lesio grave & integridade fisica do trabathador, NR 13, Portaria n® 3.214, de 08/06/78).

* De acordo com a NRY:

9.1.5. Para efeito desta NR consideram-se riscos ambientais os agentes [fsicos, quimicos ¢ biologicos existentes nos
ambientes de trabalho que, em fungio de sua naturezs, conventrago ou intensidade ¢ tempo de exposigio, sio capazes
de causar danos & sadde do trabalhador.

9.1.5.1. Consideram-se agentes fisicos as diversas formas de energia a que possam estar expostos os trabalhadores, tais
como rufdo, vibragOes, pressdes anormais, lemperaturas extremas, radiagdes ionizantes, radiagdes nio-ionizantes, bem
como o infri-som ¢ o ultra-som

9.1.52. Consideram-se agentes quimicos as substincias, compostos ou produtos gue possam penetrar no organismo
pela via respiratdria, nas formas de poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases ou vapores, ou que, pela natureza da ativi-
dade de exposigio, possam ter contato ou ser absorvidos pelo organismo através da pele ou por ingestiio.

9.1.5.3. Consideram-se agentes biologicos as bactéras, fungos, bacilos, parasitas, protozofrios, vitus entre outros.

50



sitas (larva migrans, ancilostomiase), os animais peconhentos, que incluem os
artrépodes (abelhas, formigas, aranhas e escorpides), répteis venenosos (cobras, ris)
e animais marinhos venenosos (peixe-pedra, esponja vermelha, dgua viva). Muitos
dos agentes biolGgicos sdo causadores de alergias, como os fungos, dcaros, e varios
vegetais, como a urtiga, o tabaco, as folhas do chd e vérias espécies de drvores que
fornecem a madeira (o lenho), entre eles o jacarandd, a araucéria e o sindalo.

Um agente biolégico pode ser também apenas veiculo portador de um outro
agente nocivo, como € o caso do mosquito da maldria e da dengue, do ser humano
ou de outros mamiferos que transmitem uma série de doengas, por meio do conta-
to direto ou disseminando os agentes pelo ambiente.

As substancias produzidas por estes organismos ou parte destes animais e
vegetais podem ser considerados agentes quimicos, como € o caso de poeira or-
ganica (poeira de madeira, pélos de animais, parte de insetos, certos odores), dos
venenos de cobra e escorpides, ou as resinas vegetais como o litex da borracha.

Essa primeira classificagdo possibilita outras subdivisdes. Os agentes qui-
micos, por exemplo, podem ser subdividos de acordo com as suas caracteristicas
fisicas em: liquido, s6lido, vapor ou gds. De acordo com as caracteristicas qui-
micas, em orgdnicos ¢ inorgénicos (metais, semimetais). De acordo com o tipo de
mistura no ar atmosférico, em poeira, neblina, névoa ou fumo. Os agentes qui-
micos organicos podem ainda ser , subdivididos de acordo com sua estrutura, em
hidrocarbonetos, dlcoois, proteinas, aminodcidos, etc. E possivel, ainda, subdivi-
di-los de acordo com as suas diferencas na explosividade, inflamabilidade, ta-
manho de particula, volatilidade, radioatividade, acidez, entre outros.

Os fatores fisicos podem ser classificados de acordo com a quantidade de
energia que conduzem. As radiagoes ionizantes compreendem particulas ou radia-
¢Oes eletromagnéticas que t&m uma energia que excede a 12,4 eV (eletronvolts).
O espectro eletromagnético das radiagGes ndo-ionizantes comprendem uma ampla
faixa de comprimentos de onda de 100 km até 10 nm ( namdmetros ). As substan-
cias quimicas radioativas podem representar um risco em virtude de sua caracte-
ristica fisica, e neste caso, pode ser tratado como um agente fisico.

De acordo com o local ou situagdo de aparecimento os fatores de risco po-
dem ser classificados em ambiental, ocupacional, hospitalar, indoor, rural, da con-
digdo de trabalho, da organizagio de trabalho, situacional, sazonal, etc. Um fator
de risco ocupacional pode vir a representar um fator ambiental, quando este fator
passa a ser um risco para a comunidade em geral e ndo somente para os trabalha-
dores. Nesse sentido, o higienista ocupacional deve considerar os efeitos dos fato-
res de risco ocupacional sobre 0 ambiente e a comunidade em geral.

Normalmente, os fatores de risco situacionais (tipos de ferramentas, equi-
pamentos sem manutengao, material de baixa qualidade, procedimentos inadequa-

51



dos, falta de limpeza do local, iluminag¢do deficiente, etc.) sdo atribuidos aos aci-
dentes de trabalho em geral. Esses latores podem também ser vistos como fatores
quimicos, fisicos ou biolégicos; da condigio do trabalho, da organizagao do traba-
lho, entre outros.

Um outro critério de classificacao é de acordo com os danos causados; hi
fatores de risco hepatotdxicos, neurotéxicos, anti ergonémicos, cancerigenos, de
acidente, de explosio, entre outros. A presenca de um determinado agente biol6-
gico (uma cobra venenosa) num ambiente de trabalho pode representar um risco
de acidente fatal além do risco téxico, porque a picada introduz um agente qui-
mico (veneno) no trabalhador, podendo provocar sua morte.

A escolha do eritério a ser utilizado depende do objetivo. Quando se estuda
a propagagdo de agentes quimicos num ambiente, é preciso conhecer o tamanho
das particulas, a volatilidade nas condigoes de temperatura e pressao da emissio e
também a interagao destas propriedades com a situagdo do ambiente ao redor. Para
estabelecer o método de andlise das mesmas, além das qualidades citadas, sdo im-
portantes também a solubilidade, a polaridade, a estrutura € o peso molecular, en-
ire outros, Tratando-se dos efeitos sobre o ser humano, as mesmas substincias po-
dem ser classificadas segundo os sinais e sintomas que ocasionam. Se o enfoque
recai sobre um efeito, o c¢incer, por exemplo, devem-se considerar ndo apenas os
fatores quimicos, mas também os fisicos e biolégicos de acordo com as evidénci-
as de carcinogenicidade e considerar ainda a possibilidade de interac@o entre eles.

2.4 Avaliacio e Gerenciamento de Risco

A avaliagdo de risco é o processo global de estimar a magnitude do risco
para um individuo, grupo, sociedade ou meio ambiente e decidir se o risco € ou
nio tolerdvel ou aceitivel. “Esse processo inclui tanto a andlise de riscos como a
andlise de alternativas de controle de riscos (BS 8800, Gratt, 1987)". “O
gerenciamento de risco é o processo de selecionar e implementar medidas para al-
terar os niveis de risco (Covello & Merkhoter, 1993)”.

A atuagio da Higiene Ocupacional na avaliagdo e gerenciamento de riscos
pode se dar em diferentes niveis: em nivel macro ou global, que significa a avalia-
¢do e controle de riscos em um pais ou outra unidade administrativa menor (esta-
do ou municipio), e em nivel micro, que consiste na avaliagdo e controle de riscos
nos ambientes de trabatho, isto €, numa organizacdo ou empresa.

¥ Vide nome completo na pigina de abreviaturas e siglas utilizadas,
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2.4.1 Gerenciamento global de risco

No nivel global, a avaliacao e gerenciamento de riscos pode ser conduzida
por agéncias internacionais (ex.: IARC, OMS, OIT)?, por agéncias nacionais (ex.:
NIOSH, OSHA, HSE, SSST. FUNDACENTRO)?, ou ainda, por agéncias ndo-go-
vernamentais (ex.: ACGIH ). Nos ambientes de trabalho o processo de avaliagio
e gerenciamento de riscos € realizado pelos servigos especializados das empresas,
servigos contratados, sindicatos ou mesmo pelos agentes de inspe¢iio do governo.

Processo global de avaliagdo e gerenciamento de riscos pode ser apresen-
tado mediante fluxograma da Figura 1.

Figura 1
O PROCESSO GLOBAL DE AVALIACAO E GERENCIAMENTO
DE RISCOS

] [ IDENTIFICACAO DO FATOR DE RISCO
ANALISE DE RISCO 3
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+
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ANALISE DE OPCOES 1
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| IMPLEMENTACAQ
- GERENCIAMENTO DE 1
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[ MONITORIZACAO E AVALIACAO
3

| REVISAQ
+

Fonte: Canadd, 1993. Heath Risk Determination: The Challenge of health
protection, Ministry of Health Ministry of Supply and Services

De acordo com o fluxograma, a avaliagao de riscos compreende duas fases, a
analises de risco e a andlise de opgdes. Na fase de andlise de risco, os fatores de risco
sao identificados e os riscos estimados. Na fase de andlise de opcdes de gerenciamento
varias estratégias de controle de risco sio desenvolvidas e analisadas.

A identificag@o dos fatores de risco ¢ a primeira etapa da andlise de riscos.
Consiste na identifica¢@o ou reconhecimento de fontes ou situagdes com potencial

53



para provocar, danos ou conseqiiéncias indesejdveis a saide humana, ao meio am-
biente ou mesmo perdas financeiras.

Em outras palavras, a identificacao de fatores de risco significa estabele-
cer uma relagdo causal entre este fator e o dano ou conseqtiéncia indesejdvel. Por
exemplo, a exposi¢do a gases, vapores e poeiras de uma coqueria pode resultar em
cncer das vias urindrias (bexiga), escroto e pulmao; a inala¢do de poeira respirdvel
contendo silica cristalina pode resultar em pneumocosiose progressiva e cincer,
esforgos repetitivos resultam em disfun¢des misculo-esqueléticas.

Numa perspectiva multicausal o dano nao € resultado apenas de um fator de
risco, mas da combinac@o de virios fatores concorrentes. A identificagdo ou reco-
nhecimento pode ser feita com base em estudos de casos, doengas ou acidentes
ocorridos, estudos toxicolégicos e epidemiol6gicos.

A estimativa de risco é a segunda etapa da andlise de risco. Estimar signi-
fica determinar por cdlculo ou avaliagdo ou ainda obter valor fundado em
propabilidade. Por exemplo, a probabilidade de se adquirir um cincer devido a ex-
posi¢do ao benzeno numa concentragio de 10 ppm, para uma vida laboral, segun-
do a OSHA* é de 30 em mil. Para exposi¢des a concentragcdes mais elevadas essa
probabilidade deve ser maior.

Portanto estimar o risco implica, produzir medidas quantitativas do risco. Para
isto é necessdrio integrar os resultados da avaliacio das exposigoes com as avalia-
¢oes das conseqiiéncias (avaliagio de dose- resposta). Por exemplo, a avaliagdo
da exposigdo € o processo de medir ou estimar intensidade, duragdo e freqiiéncia
da exposi¢ao humana (ou outros seres vivos ou coisas) ou de desenvolver uma des-
cricdo das condigoes relevantes e caracteristicas de pessoas (seres vivos ou coi-
sas) expostas a agentes de risco produzidos ou emitidos por uma determinada fon-
te de risco. O objetivo € chegar a uma estimativa da dose.

A avaliagiio da conseqtiéncia € o processo de desenvolver uma descri¢io da rela-
¢d0 entre exposicdes especificas a um agente ou fator de risco e as respostas expostas.

Para agentes quimicos e fisicos, por exemplo, as avaliagoes das exposigdes
incluem:

a) a descricdo da intensidade, fregiiéncia e duragao da exposi¢ao por dife-

rentes meios (ex. ar, 4gua, solo, ou alimento);

b) as vias de exposigao (ex. ingestdo, inalagdo, ou absor¢ao pela pele);

¢) o nimero, natureza ¢ caracteristicas das pessoas e objetos de valor que

poderiam estar exXpostos;

d) quaisquer outras condigdes que poderiam afetar as conseqiiéncias.

A anilise de op¢oes, ou seja, opgdes de como eliminar ou reduzir os niveis
de risco compreende o desenvolvimento e a analise de opgdes. As opgdes de
gerenciamento podem ser regulamentadoras (novas normas regulamentadoras) ou
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nao-regulamentadoras (recomendagdes, educagao publica, medidas econdmicas).
As opgoes desenvolvidas sao analisadas com base nos diferentes pontos de vista,
dependendo do agente ou fator de risco em questdo. O processo de andlise consiste em:
e comparar os riscos X beneficios, considerando as incertezas na estimativa
do risco, ou aplicar principios tais como “0 mais baixo possivel” ou de
“minimus (isto € o risco € tdo baixo que a maioria das pessoas nao estdo
interessadas em desistir da atividade produtora do risco);
e olhar o problema do ponto de vista individual e da sociedade;
e levar em conta a percepedo de risco do piblico (incluindo os trabalhadores);
e considerar a viabilidade das opg¢des propostas; seus impactos econdmicos
e ambientais; '
o estudar as implicagdes sociais, politicas e culturais de cada opgio.

O gerenciamento de risco compreende quatro etapas que iniciam com a to-
mada de decisao. Com base na avaliacao de riscos: andlises de riscos e avaliagdo
das opcoes de gerenciamento, uma decisdo é tomada por uma autoridade compe-
tente. E conveniente ressaltar que nesse processo entram em jogo outros fatores
nao necessariamente considerados na andlise técnica. Por exemplo, muitos padrées
ou limites de exposicdo sio esclarecidos com base em aspectos politicos ou eco-
noémicos em detrimento dos aspectos técnicos.

Na etapa de implementacao os recursos necessirios estdo assegurados e as
opgoes de implementacdo sao escolhidas. Isto significa que um plano, programa
ou projeto é elaborado e executado, ou seja, € levada a pratica a decisdo tomada
por meio de providéncias concretas. Estd incluido nesta fase o processo de comu-
nicacao do risco para todos aqueles afetados pela decisao. Nesta comunicacgio sdo
informadas todas as a¢oes que visam a eliminagdo ou redugao do risco,

A etapa seguinte, monitorizacao e avaliaciio, implica acompanhar e avaliar
periodicamente como as medidas estdo sendo implantadas e se os padroes estabe-
lecidos estdo sendo observados. Em geral sio escolhidos indicadores que permi-
tem verificar se as op¢oes de gerenciamento implementadas estido sendo eficazes,
isto €, se as conseqliéncias negativas estdo diminuindo. A vigildncia sanitdria e epi-
demiolégica em Satide Ocupacional situam-se entre as estratégias mais utilizadas
nesse processo de monitorizagio e avaliagdo.

Na revisao analisam-se os resultados da monitorizagdo e avaliago, verifica-
se a necessidade de se retomar ou nao o processo de avalia¢ao ou de gerenciamento

de riscos em qualquer uma das etapas, tanto no inicio do processo, etapa de identifi-
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cagdo de novos fatores de riscos, como no desenvolvimento e implementagao de no-
vas opg¢des de gerenciamento ou monitorizagdo, que sdo etapas intermedidrias.

2.4.2 Gerenciamento de risco no ambiente de trabalho

O processo de avaliacdo de gerenciamento de riscos existentes nos ambi-
entes de trabalho pode ser representado pelo fluxograma da Figura 2. Este pro-
cesso se dd no dmbito de uma organizagdo ou empresa, com a participagdo ativa
do profissional de Higiene Ocupacional

Figura 2

O PROCESSO DE AVALIACAO E GERENCIAMENTO DE RISCOS NOS
AMBIENTES DE TRABALHO

OBTENCAO DE INFORMACAO
BASICA
L

ANTECIPACAO OU
ANALISE bE IDENTIFICACAQ DOS FATORES/ RECONHECIMENTO
RISCOS SITUACOES DE RISCO
I
L
[ ESTINMATIVA QUALITATIVA DO
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1 AVALIACAO
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RISCOS RISCO
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DESENVOLVIMENTO DE OPCOES DE CONTROLE
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+ MONITORIZAGCAO

[ REVISAQ

1

De forma semelhante ao processo que ocorre no nivel global, a etapa de ava-
liac@o dos riscos estd subdividida na analise de riscos ¢ na avalia¢do das opgdes
de controle. Buscou-se relacionar essas etapas com aquelas propostas pela abor-
dagem tradicional da Higiene Ocupacional: antecipagido, reconhecimento, avalia-
¢ao e controle de riscos.
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A obtencao de informacdes bésicas ¢ a primeira etapa da analise de riscos
que deve ser realizada de forma a permitir a caracterizagio do processo produtivo,
do ambiente fisico e da forga de trabalho. Essas informagdes sao fundamentadas
para defini¢do de uma estratégia adequada para a identificacdo dos agentes e fato-
res ambientais ou situagdes de riscos que constituem o segundo passo da andlise
de riscos.

A identificacdo das situagoes de risco, que ¢ a segunda etapa da andlise de
riscos, inclui a caracterizagio dos agentes ou fatores de riscos, das fontes, das me-
didas preventivas ja existentes, das condi¢des de exposi¢do e dos possiveis danos
a satide ou integridade fisica. Na abordagem tradicional da Higiene Ocupacional
esse passo € conhecido como reconhecimento de riscos ou antecipagdo antes de
ocorrer a situagao. A identificacdo dos riscos € uma etapa extremamente impor-
tante uma vez que os fatores de riscos nao reconhecidos nao podem ser avaliados
e nem tampouco controlados.

Apés a identificagao dos riscos e com base no conhecimento ja disponivel
decisdes devem ser tomadas quanto a situagdes de riscos que necessitam de uma
avaliacao aprofundada, especialmente de cardter quantitativo as quais devem ser
controladas como risco grave ou 6bvio.

A estimativa qualitativa dos riscos € a terceira etapa e € feita com base na
experiéncia e julgamento profissional do higienista. O resultado dessa estimativa qua-
litativa € a graduagdo dos riscos que permite estabelecer necessidades e priorizagio
de acoes de avaliagdo de controle. Se as informagoes disponiveis no passo anterior
s@o suficientes pode-se dispensar uma estimativa quantitativa do risco, partindo-se
diretamente para o desenvolvimento e anilise das opgdes de controle.

A estimativa qualitativa do risco pode ser complementada com medidas
quantitativas com o objetivo de subsidiar o desenvolvimento de medidas de con-
trole adequadas, sem que isto caraclerize estimativa quantitativa do risco no senti-
do restrito. Em geral essas medidas tém cardter exploratério com a finalidade de
caracterizar melhor os agentes ambientais, as fontes de emissao e o comportamen-
to desses agentes no ambiente de trabalho,

A estimativa quantitativa do risco ¢ feita com base na integragio de resul-
tados de avaliagdes das exposi¢oes e das conseqiiéncias. Usualmente isto é feito
valendo-se de avaliagdes quantitativas, podendo também ser utilizadas metodologias
de gradagio de riscos ou outros modelos matemidticos buscando obterem valores
representativos das exposigoes dos trabalhadores aos agentes e fatores ambientais,
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com o objetivo de se estimar a dose. Os resultados obtidos sdo comparados com
padrées de saide ocupacional. Tais padrGes sdo expressos quanto ao limite de ex-
posigao e sao estabelecidos por meio de estudos que correlacionam exposi¢oes e
efeitos a saide. Isto permite julgar se o risco € aceitdvel on se hd necessidade de
introduzir novas medidas de controle.

Desenvolvimento de opcoes de controle é a primeira etapa da fase de ana-
lise das opcdes, isto significa recomendar e/ou encontrar solugdes que reduzam o0s
niveis de risco. Por isso a Higiene Ocupacional é ao mesmo tempo ciéncia e arte
visto que, além do cariter técnico-cienlifico, o desenvolvimento de opgoes de con-
trole exige do profissional uma certa dose de criatividade ou inventividade. Um
dos principios bdsicos que norteiam esse processo € seguir uma hierarquia de me-
didas de controle recomendando-se a ado¢@o de medidas de controle com a se-
guinte prioridade:

» medidas de controle, tais como substitui¢do de materiais/processos e/ou
medidas de engenharia, que visem a eliminagio das fontes de emissido de
risco, ou a redugdo da emissio ou dispersdo de agentes nocivos no ambi-
ente de trabalho, de forma a garantir protegdo coletiva;

e medidas administrativas de cardter complementar, tais como treinamento,
mudang¢as nos procedimentos ou priticas de trabalho, reducdo de tempo
de exposigao, elc. e

e equipamentos de protecdo individual, adequados a situacio de risco, tam-
bém de cardter complementar ou adotados quando as medidas preventivas
de cardter coletivo estdo em fase de implantagao ou nao sio lecnicamente
vidveis,

O desenvolvimento das opgoes de medidas de controle deve ser seguido por
uma andlise do impacto potencial que cada op¢ao possa ter na eliminagdo ou re-
ducdo dos niveis de risco. A andlise das opcoes deve levar em conta a percepgdo
de riscos dos trabalhadores e, em situacdes mais complexas, inclui andlise custo-
beneficio, de modo a subsidiar o processo de tomada de decisao sobre quais medi-
das seriio efetivamente adotadas.

Os resultados do processo de avaliagido de riscos, de cardter, eminentemen-
te técnico, devem ser de forma adequada comunicados a todos os envolvidos, quer
sejam trabalhadores ou seus representantes, 6rgaos do governo ou administrado-
res. Esta comunicagdo € de tal importancia para a continuidade do processo na fase
seguinte que € o gerenciamento de risco propriamente dito.
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A tomada de decisao, ¢ a primeira etapa do gerenciamento de risco. Nesta eta-
pa definem-se quais opgoes de controle serdo efetivamente adotadas, inclui-se ai o pla-
nejamento da implementagao das mesmas .O resultado desse processo deve ser um
plano de acfio que represente o comprometimento da empresa com a melhoria das con-
digdes de trabalho, incluindo medidas de controle a serem implantadas ou mantidas,
procedimentos de acompanhamento e verificacao da eficicia dessas medidas.

No processo de tomada de decisdo, o higienista tem a incumbéncia de dar
assessoria técnica, cabendo a escolha da op¢éo e a viabilizagdo dos recursos ne-
cessdrios a quem efetivamente tem o poder de decisao na organizagao. Verifica-se
que as melhores opgoes técnicas nem sempre sio efetivamente escolhidas.

A implementacgdo consiste na execucdo do plano de acao proposto, com a
participagio de diversos profissionais além do higienista ocupacional. A implan-
tagao de medidas de controle mais complexas exige a elaboragio de projetos es-
pecificos ou mesmo a contratagi@io de profissionais altamente especializados.

A monitorizagido e avaliacao, da mesma forma que no processo global de
avaliag¢@o e gerenciamento de riscos, implica acompanhar e validar periodicamen-
te como as medidas estio sendo implantadas e sua conformidade com os padroes
estabelecidos. Quando aplicdveis, sdo realizadas monitorizagao ambiental ou bio-
légica das exposicdes aos agentes ou fatores de riscos, utilizando-se técnicas quan-
titativas. Quando uma avaliagao quantitativa no € possivel utilizam-se outras fer-
ramentas para verificar a adequagdo das medidas de controle.

A Vigilancia Sanitdria ¢ Epidemiolégica em Satide Ocupacional situam-se
entre as estratégias mais utilizadas nesse processo de monitorizagio e avaliagao.

Com base nos resultados da monitorizagao e avaliagdo verifica-se o empe-
nho das medidas de controle e a necessidade de revisdao do plano de ac¢do em qual-
quer uma das etapas.

O processo de avaliagao e gerenciamento de risco € um processo de melho-
ria continua das condigOes de trabalho, fazendo-se necessédria uma revisao perié-
dica de todo o processo.

2.5 Termos de uso geral em Higiene Ocupacional
AGENTE DE RISCO
Agente necessdrio para provocar riscos a satide, seguranca e meio ambiente,

incluindo agentes quimicos, bioldgicos (ex. virus e bactérias), fisicos (ex. ruido,

59



calor), mecinicos e estressores. Normalmente os agentes de riscos sdao os princi-
pais fatores de riscos.

AGENTE TOXICO
Qualquer substincia quimica que pode causar dano a um organismo Vivo,
como resultado de interacoes fisico-quimicas.

ANALISE

Exame de um sistema complexo, seus componentes e suas relagoes; exame
de cada parte de um todo para conhecer sua natureza, suas proporgoes, suas fun-
¢oes e suas relagdes; estudo pormenorizado, exame critico.

ANALISE DE RISCO (RISK ASSESSMENT)

Exame detalhado para compreender a natureza de conseqiiéncias indesejaveis
para a vida e saide humana, propriedade e meio ambiente; processo analitico para
fornecer informacgdes relativas a eventos indesejdveis; processo de quantificagao das
propriedades e conseqiiéncias esperadas para riscos identificados.

AVALIACAO
Alo ou situag@io de determinar a importincid, a magnitude ou valor de algo.

AVALIACAO DA CONSEQUENCIA

Processo que desenvolve uma descri¢do do relacionamento entre a exposi-
¢ao especifica a fatores de risco e a saide, bem como outras conseqiiéncias para
pessoas ou coisas expostas.

AVALIACAO AMBIENTAL
Medida da concentraciio ou intensidade dos agentes de risco presentes no
ambiente e sua andlise, comparando com referéncias apropriadas.

AVALIACAO OU ESTIMATIVA DA EXPOSICAO

Conhecer e estimar a importincia e a magnitude da exposicdo para uma de-
terminada populagdo com base nas medidas de emissdes, niveis ambientais e
monitorizagio biol6gica. E o processo que mede ou estima a intensidade, duracio
e freqiiéncia da exposigiio humana a um agente estressor.

AVALIACAO DE RISCO
Processo global de estimar a magnitude do risco e decidir se o risco é toler4-
vel, aceitdvel ou nio.
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CONCENTRACAO AMBIENTAL |
Estimativa da quantidade de uma substincia em um meio ambiental especifico.

CONTAMINANTE AMBIENTAL
Qualquer agente fisico, quimico ou biolégico que tiver sido introduzido no
ar, dgua ou solo e que seja qualitativa ou quantitativamente estranho a este meio.

DANO A SAUDE

Alteragdo do estado de saide que resulte em doenga ou alteracdo do proces-
50 de crescimento e desenvolvimento, ou até a morte, que ocorre com maior pro-
babilidade em um individuo ou grupos de individuos sujeitos a fatores de risco.

DOENCA PROFISSIONAL

De acordo com a Lei Federal, Decreto n.® 2.172, de 05/03/97, segao II, arti-
go 132, a doenga profissional € entendida como produzida ou desencadeada pelo
exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade e constante da rela¢ao de
que trata o Anexo I deste regulamento.

Em caso excepcional, constatando-se que a doenca nao incluida na relacdo
constante do Anexo II resultou de condigdes especiais em que o trabalho é execu-
tado e com ele se relaciona diretamente. a Previdéncia Social deve equipard-la a
acidente do trabalho.

DOENCA DO TRABALHO

De acordo com a Lei Federal, Decreto n® 2.172, de 05/03/97, segao II, artigo
132, a doenga do trabalho € entendida como adquirida ou desencadeada em fun-
¢do de condigdes especiais em que o trabalho ¢ realizado e com ele se relacione
diretamente, desde que constante da relacdo de que trata o Anexo IL

DOSE

Quantidade de um agente quimico ou fisico que entra em contato ou interage
com o organismo. Dose efetiva é a quantidade e ou intensidade de um agente qui-
mico ou fisico que alcanca o érgio alvo.

EFEITO ADVERSO A SAUDE

O grupo de estudos sobre detecc¢ao precoce dos efeitos A saide causados pela
exposi¢do ocupacional a determinados riscos, OMS, considerou, em 1975 como
adversos sdo o0s seguintes:

& os que indicam a fase inicial de uma doenga clinica;
® 0s que ndo sdo facilmente reversiveis e indicam diminuicdo da capacida-
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de corporal para manter a homeostase (equilibrio dindmico do organismo);
e os que tornam o individuo mais suscetivel as conseqiiéncias nocivas de
outras influencias ambientais;
* aqueles cujas medi¢des permanecem fora do “normal”, indicam uma di-
minuigdo precoce da capacidade funcional, indicam altera¢des importan-
tes de ordem metabélica ou bioguimica.

EFEITOS NOCIVOS A SAUDE
Efeito prejudicial & saide. E a presenga de um dano funcional ou anatémico,
uma mudanga irreversivel na homeostase, um aumento da susceptibilidade em rela-
¢do a outros agentes quimicos ou estresse biolégico, incluindo moléstias infeccio-
sas. A extensiio do efeito pode ser influenciada pelo estado de satide do organismo.
O efeito nocivo pode ser geral a sociedade, a cultura, e ao patriménio de
uma empresa.

EFEITO TOXICO

Efeito adverso ou nocivo ocasionado por substincias quimicas a qualquer or-
ganismo vivo. Resultado de uma agao téxica, ou agdo de um agente téxico, que se
evidencia como o conjunto de alteragoes indesejdveis ocasionadas pela acdo de
uma substiancia quimica no organismo.

ESTIMATIVA
Determinacdo por cdlculo ou avalia¢do, valor fundado em probabilidade.

ESTIMATIVA DO RISCO

Consiste na integrag¢ao dos resultados da avaliagao da emissdo e/ou avalia-
cao da exposi¢@o na avaliagio da conseqiiéncia para produzir medidas quantitati-
vas dos riscos. Estas medidas tipicamente incluem: (a) nimero estimado de pesso-
as sujeitas aos impactos sobre a satide de vdrias gravidades em determinado perio-
do; (b) medidas indicando a natureza a magnitude das conseqiiéncias adversas para
o meio ambiente, e, (c) probabilidade de distribui¢des. intervalos de confianga, e
outros meios para expressar as incertezas dessas estimativas.

EXPOSICAO
A situagio ou condi¢dio de uma ou mais pessoas que podem estar sujeitas 2
interagiio com agentes ou fatores de riscos.

FATOR DE RISCO/SITUACAO DE RISCO (HAZARD)
Evento, acontecimento ou situa¢ao com potencial para provocar danos ao or-
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ganismo (lesdo, doenga), & propriedade, ao meio ambiente ou a combinagio destas.
Uma fonte de risco ndo produz necessariamente dano. Somente existird o risco, se
existir a exposicao e se esta criar a possibilidade de conseqiiéncias adversas.

GERENCIAMENTO (ou Geréncia) DE RISCO (Risk Management)
Processo de selecionar e implementar medidas para alterar a magnitude do risco.

MONITORIZACAO AMBIENTAL

Medida e avaliagdo da concentrac@o ou intensidade dos agentes presentes no
ambiente, de forma periddica ou continua, para estimar a contamina¢ao do meio
ambiente, a exposi¢io dos individuos, e comparar os resultados com referéncias
apropriadas e estimar os riscos a saide.

MONITORIZACAO BIOLOGICA

Medida e avaliacdo de forma periddica ou continua da concentragao de agen-
tes quimicos, ou de seus produtos de biotransformacao, em tecidos, secre¢des, ar
exalado ou alguma combinagdo destes, para estimar a exposi¢ao, comparar os re-
sultados com referéncias apropriadas e estimar os riscos a satide.

MONITORIZACAO DE EMISSOES

Medida de forma periddica ou continua, da concentracio ou intensidade de
um contaminante, para estimar a emissdo por uma determinada fonte, e comparar
os resultados com referéncias apropriadas.

MONITORIZACAO (em Satide Ocupacional)

Vigildncia periddica ou continua, ou ainda realizagdo de testes para determi-
nar as caracteristicas de fatores de risco, os niveis de contaminagdo ou exposi¢ao,
ou a condigdo de saide de pessoas, animais, ou outros seres vivos.

MONITORIZACAO DA SAUDE (VIGILANCIA MEDICA OCUPACIONAL)

A vigildncia da saide de um grupo de trabalhadores € feita de forma perié-
dica e continua quando o risco de uma determinada doenca é conhecido ou sus-
peito, em um contexto especifico de exposi¢io.

PERCEPCAO DE RISCOS
Avaliagdo de uma situagio de risco baseada na interpretagio e aceitagdo pes-
soal ou séciopolitica.

RISCO (Risk)
Probabilidade da ocorréncia de um evento, geralmente indesejavel. A gravi-
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dade do risco pode ser determinada pela probabilidade de ocorréncia do evento
indesejado e as conseqiiéncias geradas pelo evento indesejado. Pode ser expressa
em valores relativos (comparagdo, hierarquizacio, gradacio relativa), quer seja in-
dividual ou coletivo e social. O risco € um conceito formal e nao € observavel.

RISCO AMBIENTAL
E a probabilidade de ocorréncia de uma situagdo adversa ao ambiente ou a
seres que nele habitam.

RISCO OCUPACIONAL

Possibilidade de uma pessoa sofrer determinado dano para a sua saide em
virtude das condi¢des de trabalho. Para qualificar um risco de acordo com a gravi-
dade, avaliam-se conjuntamente a probabilidade de ocorréncia do dano e a severi-
dade do mesmo.

TOXICIDADE

Propriedade de qualquer substincia ocasionar danos a um organismo vivo.
A toxicidade pode ser graduada, de acordo com o lipo e o nivel de interagdo que
apresenta com um determinado organismo. Uma determinada substincia pode ser
muito téxica para aves e seres humanos apresentar pouca a¢ao sobre vegetais. Os
efeitos toxicos s aves € aos seres humanos podem ser graves, mas de natureza
diferente.
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3 O PROFISSIONAL DA AREA DE HIGIENE OCUPACIONAL

A Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) e a American Industrial
Hygiene Association (ATHA) denominam os profissionais atuantes na drea de Higiene
Ocupacional como higienista ocupacional e técnico em higiene ocupacional.

O higienista ocupacional pode ser definido como o profissional com formagao
universitdria nas dreas de engenharia, fisica, quimica, biologia e outras afins, e que
possui capacita¢do na antecipagao, identificagio, avaliagdo e controle de riscos pro-
venientes do ambiente de trabalho, que possam causar prejuizo 4 satide e desconfor-
to significativo aos trabalhadores ou habitantes das comunidades vizinhas.

O técnico em higiene ocupacional possui formagao de nfvel médio, recebe
informacdo e orientagiio quanto as fases de antecipacao, identificagao e controle
de riscos, com énfase na avaliagao ambiental.

No Brasil, a exemplo do que acontece nos paises desenvolvidos, a preocu-
pagdio em especializar diversos profissionais nesta drea jd estava presente desde a
década de 1930, quando a disciplina de higiene ocupacional foi ministrada em va-
rios cursos de especializacdo das Universidades do Rio de Janeiro e de Sao Paulo,

3.1 Formacao do Profissional
3.1.1 Curso de pds-graduacdo em nivel de mestrado e doutorado

Algumas universidades brasileiras oferecem cursos de mestrado e doutorado
nas mais diversas dreas, para que profissionais de diferentes formacdes possam se
especializar em dreas especificas da Higiene Ocupacional.

3.1.2 Curso de especializacao em higiene ocupacional

Os cursos de especializagao sao dirigidos a profissionais de diversas dreas, e
qualificam-nos a desenvolver atividades relacionadas a satide piblica, administra-
¢do global de riscos e ctapas de antecipago, reconhecimento, avaliagio e controle
dos agentes nocivos presentes nos locais de trabalho; estimulam a participagio de
trabalhadores e empregadores neste processo.

Entre as recentes experiéncias no desenvolvimento desse tipo de curso, ci-
tam-se:

e a Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, que reali-

za, desde 1994, por meio de convénio firmado entre a Faculdade de
Saiide Prblica da Universidade de Sao Paulo - USP e o Centro Técnico
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Nacional da FUNDACENTRO de Sao Paulo, o curso de “Especializagiao
em Higiene do Trabalho”, com carga hordria de 720 horas.

¢ a Universidade Federal da Bahia que realiza, desde 1995, o curso de
Higiene Ocupacional, com carga hordria de 405 horas.

3.1.3 Curso de aperfeicoamento profissional

Sdo cursos de curta duracdo voltados tanto para profissionais de nivel superior
como para de nivel médio. Em geral abordam de forma independente, assuntos es-
pecificos da higiene ocupacional, como, por exemplo, estratégia de amostragem, ava-
liagdo de agentes quimicos, programa de conservacao auditiva, etc,, e tém como ob-
jetivo ampliar e atualizar os conhecimentos dos profissionais ligados a drea.

As atividades de cooperagio técnica entre paises e organismos internacio-
nais, representam também outra forma de ampliar os conhecimentos.

3.1.4 Aspectos da higiene ocupacional abordados em outros cursos

Muitos profissionais, como engenheiros e técnicos de seguranga do traba-
lho, médicos e enfermeiros do trabalho e auxiliares de enfermagem do trabalho
atuam na drea de higiene ocupacional nas empresas, utilizando os conhecimentos
apreendidos em cursos de formagao ou especializagao.

A Higiene Ocupacional é abordada, na disciplina de “higiene do trabalho”,
nos cursos de Engenharia de Seguranga do Trabalho, Medicina do Trabalho, En-
fermagem do Trabalho, Técnico em Seguranga do Trabalho e Auxiliar de Enfer-
magem do Trabalho.

Estes cursos sfo realizados por universidades, faculdades e entidades reco-
nhecidas pelo Ministério da Educagao. O registro destes profissionais em seus res-
pectivos conselhos é regulamentado pela Portaria n°® 25, de 27/06/89, da Secreta-
ria de Seguranga e Saide do Trabalhador, do Ministério do Trabalho.

3.1.5 Curriculo basico do curso de formacao de higienistas ocupacionais

Em 1986, um grupo de estudos da OMS reuniu- se em Genebra para debater a
capacitagao e a educacdo em satide ocupacional, e tomando por base o debate, reco-
menda um curriculo para a formagio de higienistas ocupacionais constituido de trés
modulos: requisitos bdsicos, requisitos de suporte e aspectos fundamentais.

a) Os requisitos basicos devem abranger conhecimentos em matemdtica, fi-
sica, quimica, biologia, anatomia e fisiologia.
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