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POLITICAS DE PREVENCAO E SEUS EFEITOS SOBRE A
EXPOSICAO OCUPACIONAL AO BENZENO

Contexto - O benzeno é reconhecido mundialmente como cancerigeno para
humanos desde 1982. Isso impulsionou a formulagcédo e implementacdo de politicas
de prevencao a partir de Convencdes da Organizacao Internacional do Trabalho. O
Brasil produz e emprega amplamente o benzeno em varios processos produtivos,
resultando em grande nuimero de trabalhadores potencialmente expostos. Em 1995,
a Norma Regulamentadora 15, Anexo n.° 13-A, do Ministério do Trabalho (MT),
estabeleceu a implantacdo compulsoria de Programas de Prevencdo da Exposicéo
Ocupacional ao Benzeno (PPEOB). Mais tarde a Portaria MT 34/2001 definiu o uso
do acido trans, trans-mucénico urinario (AttM-U) como indicador biolégico da
exposicdo (IBE) ao benzeno. Decorridos 25 anos ainda sdo pouco conhecidos 0s
efeitos dessa Politica na exposicéo ocupacional a esse agente.

Objetivo geral — Descrever os avan¢cos no mundo e, no Brasil, dos efeitos das
politicas de prevencao sobre a exposicado ocupacional ao benzeno.

Objetivos especificos — Estudo 1: sistematizar o conhecimento sobre o impacto de
politicas de prevencao sobre a exposi¢cao ao benzeno no mundo;

Estudo 2: investigar a adocdo da NR15, Anexo n.° 13-A, por meio do grau de
implantagdo do PPEOB segundo componentes, dimensdes e subdimensdes, em
algumas empresas do Brasil; Estudo 3: avaliar a exposicédo ocupacional ao benzeno
por meio do indicador bioldgico acido trans, trans-mucénico urinario (AttM-U).

Métodos — Estudo 1: Reviséo sistematica de estudos observacionais ou revisdes de
literatura por meio de publicacdes de 2000 a 2020 buscadas na Web of Science,
PUBMED, BVS, SCIELO, LILACS, EMBASE, (PROSPERO registro n°
CRD42020198470). Estudo 2: Estudo pré-pos realizado com documentos e bases
de dados para os anos 2000 e 2017, em industrias que empregam benzeno. Todas
as empresas sob inspe¢cdo do MT de um estado (N=9) com dados disponiveis foram
estudadas. Dados provém de uma lista de verificacdo, elaborada por uma Comisséo
Tripartite, empregada pelos auditores do Ministério do Trabalho (MT), em inspecdes
acompanhadas por trabalhadores (membros do GTB) e técnicos das empresas, para
avaliar a implantacdo das acOes de prevengdo e controle previstas na
regulamentacdo do benzeno, na qual foram identificadas dimensdes, subdimensdes
e variaveis componentes. Cada variavel foi respondida com 1=ndo implantado,
2=implantado parcialmente e 3 = implantado totalmente, empregados para estimar
escores com a soma nao-ponderada dos pontos correspondentes as variaveis. O
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grau de implantacdo corresponde a proporcdo alcancada do escore maximo
possivel. A diferenga pré-post foi analisada com a variagdo proporcional percentual
(VPP%) do grau de implantac&o ao longo do tempo de estudo. Estudo 3: O desenho
é transversal seriado conduzido com documentos e bases de dados do PPEOB
fornecidos ao MT por empresas inspecionadas, no periodo de 2012 a 2017. De
acordo com as normas vigentes, considerou-se exposto ao benzeno pessoas com
niveis do IBE — AttM-U maior ou igual a 0,5 mg/g de creatinina. Para cada grau/tipo
de implantacdo do PPEOB, a evolugcdo da propor¢cdo de expostos no periodo foi
analisada, em cada uma das empresas.

Resultados- Estudo 1: Foram selecionados 25 artigos que se concentravam em
paises europeus e da América do Norte. Concentracdes médias de benzeno no ar
declinaram, a partir da metade da década de 1980 até o final do periodo do estudo.
Na China e Coréia (n=7; 27%) o declinio contou com flutuagdes. Houve diferencas
nas tendéncias de acordo com a ocupacdo e empresas, ainda que fossem do
mesmo ramo de atividade. Fatores associados ao declinio foram: reducdo nos
limites de concentracdo de benzeno no ar, mudancas regulatérias e a adocdo de
medidas tecnoldgicas. Estudo 2: Das nove empresas 1) quase metade (n = 4)
evoluiu positivamente na implantacdo do PPEOB, mais comumente com a adocéo
de Solugbes Tecnoldgicas para Protecdo Coletiva; 2) trés ndo avancaram na
implantacdo relativa ao conteudo técnico do PPEOB; 3) duas reduziram o grau de
efetivagdo do PPEOB, tanto no escopo quanto na qualidade do monitoramento da
exposicao ao benzeno e na participacdo dos trabalhadores, com evolucao positiva
nas demais subdimensdes. Estudo 3: Dos 1.058 trabalhadores com medidas do IBE
entre 2012 e 2017, no ano base de 2012, houve expostos em cada uma das
empresas, cuja proporcdo se reduziu no ultimo ano do estudo (2017) para apenas
uma delas. Consistentemente, a maior proporcado de expostos foi estimada naquelas
de evolucdo negativa da implementacdo do PPEOB. Limites dos dados disponiveis
comprometeram as conclusdes.

Concluséo- Estudo 1: Evidéncias cientificas mostram declinio nos niveis de
concentracfes de benzeno nos ambientes laborais, com variacdes entre paises,
empresas e ocupacfes. Estudo 2: Apesar do pequeno numero e limitada
representatividade das empresas, 0os achados mostram avancos no grau de
implantacdo das medidas de controle da exposi¢cdo ao benzeno em quase metade
das empresas, enquanto 1/3 ndo avangou expressivamente. Estudo 3: Embora com
limitacbes metodoldgicas, este estudo avangca no conhecimento sobre a exposi¢ao
ocupacional ao benzeno em empresas do Brasil em uma fase posterior a
implantacdo de uma nova regulamentacdo. No pais, os estudos existentes sao
escassos, e se concentram em periodos anteriores a publicagdo do Anexo n.° 13-A
da NR15, abordando os efeitos sobre a saude dos trabalhadores. Neste sentido,
esta andlise inova por revelar os niveis de exposi¢do ao benzeno que trabalhadores
em ocupacdes e empresas diversas estao sujeitos. Essas informacdes podem ser
valiosas para subsidiar melhorias da politica de prevencéo da exposi¢cao ao benzeno
no pais. Os estudos 2 e 3 apresentaram algumas limitacbes devido a: 1) os dados
nao foram planejados para uma pesquisa, sdo oriundo de bases de dados do MT e
das empresas, para as quais a autora teve permissdo de acesso; 2) os dados de
mensuragoes de IBE, utilizados no estudo 3, séo de responsabilidade das empresas,
relativos ao cumprimento de uma norma legal, (potencial conflito de interesses); 3) a
amostra nao foi probabilistica ou representativa, nem pautada pelo requerido poder



estatistico do estudo, de modo a permitir inferéncias populacionais ainda que fosse
para cada empresa separadamente; 4) Embora as inspecbes do MT fossem
realizadas com periodicidade bienal, o processo de implantacdo de medidas de
controle, particularmente das solugbes tecnoldgicas, ocorre em meédio ou longo
prazo, por esse motivo, no Estudo 2, optou-se por utilizar os dados da primeira
auditoria realizada ap6s a nova regulamentacdo do benzeno, e da ultima, com
intervalo de 17 anos entre as medidas do pré e da pds. Esse grande intervalo limita
as conclusdes/inferéncias do Estudo 2, especificamente. 6) os dados disponiveis
para o estudo 3 sdo esparsos com intervalos longos sem registros e, quando surgem
sao poucos, concentrando-se em algumas medidas que se repetem dificultando a
analise das medidas de natureza continua do IBE; 7) a grande diferenca entre as
empresas e os dados faltantes que se concentraram em algumas delas, dificultaram
a analise dos dados conjuntamente.

Apesar das limitagdes, os resultados obtidos permitiram constatar que, embora com
evolucdo positiva na implantacdo da politica de prevencdo em quase metade das
empresas avaliadas, havia trabalhadores com niveis de exposi¢cdo ao benzeno que
ultrapassavam os valores de referéncia em todas as empresas incluidas nesse
estudo, nos anos de 2012 a 2015. Estes resultados s&o expressivos, especialmente
por se tratar da primeira avaliacdo quantitativa apds o marco regulamentador de
prevencao da exposi¢cao ocupacional ao benzeno.



ABSTRACT

PREVENTION POLICIES AND EFFECTS ON THE BENZENE OCCUPATIONAL
EXPOSURE

Context - Benzene has been recognized worldwide as a carcinogen to humans since
1982. This launched the proposal and implementation of prevention policies based
on the Conventions established by the International Labor Organization. Brazil
produces and uses benzene widely in many different industrial processes resulting in
many potentially exposed workers. In 1995, Regulatory Standard 15, 13a, of the
Ministry of Labor, MT, established a mandatory implementation of the Programs for
the Prevention of Occupational Exposure to Benzene (PPEOB). Later, MT defined
the measurement of trans-muconic acid (ttMA) as a biomarker of benzene exposure.
After 25 years, the effects of this Policy on occupational exposure to this agent are
still unknown.

Objective — to describe the impact of the prevention policies on benzene
occupational exposure, in the world and, in Brazil.

Specific objectives — 1) Study 1: to systematize the knowledge about the impact of
prevention policies on benzene exposure in the world; 2) Study 2- in Brazil, to
investigate the adoption of NR15, through the degree of implementation of the
PPEOB according to components, dimensions and subdimensions, in some
companies in Brazil; 3) Study 3- to the PPEOB effects on occupational exposure to
benzene, analyzed by a biomarker - trans-muconic acid.

Methods — Study 1. A systematic review of observational studies and literature
reviews was carried out from the year 2000 to 2020 in Web of Science, PUBMED,
VHL, SCIELO, LILACS, EMBASE. Study 2. This is a pre-post study carried out with
documents and databases for the years 2000 and 2017 in benzene users’
companies. Data correspond to records obtained from a checklist developed by a a
Tripartite Commission, utilized by labor inspectors of the Ministry of Labor (MT). The
workplace inspections were carried out by inspectors and e accompanied by GTB
members, and technicians from the companies. They were aimed to evaluate the
implementation of prevention and control programs according to dimensions,
subdimensions and component variables. Each variable answer was coded with 0 =
not implemented,1= partially implemented or 2 = fully implemented, Composite
scores were estimated corresponding to the unweighted sum of variables codes. The
proportion of these scores in relation to the maximum achievable measure the
implementation degree. Pre-post differences correspond to the proportionate
percentage change over time (PPV%) of the degree of implementation.

Study 3. The design is a cross-sectional study conducted with PPEOB documents
and databases sent to the MT by inspected companies at six months interval fi
2012 to 2017. All companies inspected by the MT from one (N=9) with available c
were studied. Exposed to benzene were workers with measurements of tre
muconic acid greater than or equal to 0.5 mg/g of creatinine.

Findings: Study 1. Twenty-five articles were selected that focused on European and
North American countries. Average concentrations of benzene in the air declined
from the mid-1980s to the end of the study period. In China and Korea, the decline
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had fluctuations. There were differences in trends according to occupation and
companies even if they were in the same activity. Factors associated with the decline
were: reduction in allowed limits of occupational exposure, regulatory changes, and
the adoption of technological innovations. Study 2. Out of the nine companies four
showed an increase in the implementation of the PPEOB, most commonly with the
adoption of Technological Solutions for Collective Protection; three presented
variable evolution (positive, negative, and stationary), according to the
subdimensions and two presented some subdimensions with negative evolution and
scope as well as quality of monitoring of benzene exposure. Study 3- Out of the
1,058 workers with IBE measures between 2012 and 2017, exposed workers were
identified in 2012 in each of the companies that had data collected, which turned to
only one company in the last year of the study (2017). Consistently, the highest
proportion of exposed occurred in those with negative parameters of implementation
of the PPEOB.

Conclusion: Study 1- Scientific evidence shows a decline in levels of benzene
concentrations in occupational environments, with differences among countries,
companies, and occupations. Study 2 - Despite the small number and limited scope
of the companies, these findings show advances in the degree of implementation of
measures to control benzene exposure in almost half of the companies, although
despite of the workspace inspections, 1/3 did not advance significantly. Although the
inspections were carried out on a biennial basis, the process of implementing control
measures, particularly technological solutions, occurs in the medium or long term.
For this reason, in Study 2, we chose to use the data of the first audit performed after
the new regulation of benzene, and the last one with an interval of 17 years between
the pre and post measures. This large interval limits the conclusions/inferences of
this study, Study 3 - Considering methodological limitations, this study furthers
advances knowledge about occupational exposure to benzene in Brazilian
companies. Brazilian studies are scarce, and results are based on prior regulatory
standards. So, this study brings new evidence on the levels of exposure to benzene
that workers in different occupations and companies are subjected. This information
can be valuable to support discussions on improvements in the policy of preventing
benzene exposure in the country. However, in general, the conclusions of study 2
and 3 present limitations due to: 1)the data comes from the database of the MT
and the companies, for which the author was granted access; 2)the data of IBE
measurements, used in Article 3, was collected by the companies with respect to a
legal requirement, 3)the sample was not probabilistic or representative, nor guided by
the required statistical power of the study to allow population inferences even if it
were for each company separately; 4)the data available for study 3 are sparse with
long intervals without records and focusing on some repeated measures making it
difficult to analyze the measures of a continuous nature; Despite the limitations, the
results showed that, although with a positive evolution with respect to the
implementation of a prevention policy in almost half of the evaluated companies,
situations of exposure to benzene still persist in all companies included in this study.
These results are significant, especially since it is the first quantitative analysis after
the regulatory framework for the prevention of occupational exposure to benzene.
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APRESENTACAO

O presente estudo foi desenvolvido durante o Doutorado em Saude Publica,
area de concentracdo em Epidemiologia, e apresentado como tese para obtencéo
do titulo de Doutor em Saude Publica. A exposicdo ocupacional ao benzeno foi o
tema central desse trabalho, e a questdo norteadora da investigacado consistiu em
saber se as politicas para prevencéo e controle vém promovendo um declinio dessa

exposicao.

Neste sentido, definiu-se como objetivo geral “descrever os avangos no
mundo, e no Brasil, dos efeitos das politicas de prevencdo sobre a exposicdo
ocupacional ao benzeno”, concretizado em trés estudos, cujos objetivos especificos
foram: Artigo 1. Sumarizar achados de estudos sobre tendéncias temporais da
exposicao ocupacional ao benzeno; Artigo 2. Avaliar o grau de implantacdo das
acOes que compdem a politica de protecédo dos trabalhadores frente a exposi¢éo ao
benzeno, corporificada nas diretrizes e parametros definidos no Anexo n.° 13-A da
Norma Regulamentadora 15, Portaria 14/95, com foco no PPEOB; e Artigo 3.
Descrever os niveis de exposicdo ao benzeno de trabalhadores empregados em
empresas cadastradas no MT, por meio da quantificacdo do AttM-U presente na

urina, apos a instituicdo da implantacdo do PPEOB.

Com este estudo pretende-se contribuir para o avan¢o do conhecimento sobre
os efeitos das politicas de prevencado e controle, produzindo informacdes que
possam subsidiar as discussdes em torno das melhorias das ac¢des voltadas para a
prevencao da exposi¢do ao benzeno, além de abrir um caminho para que pesquisas
com dados de acesso restrito as empresas e Orgaos de governo possam ser

realizadas com seguranca e confidencialidade das informacdes.
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INTRODUCAO

O benzeno é um hidrocarboneto aromatico obtido da destilacdo do petréleo ou
da queima de carvado na producao de coque, amplamente utilizado na producédo de
poliestireno, nailons, resinas fendlicas, acetona, detergentes, dentre outros produtos.
Também pode estar presente, como contaminante, em alguns derivados do petréleo,
incluindo a gasolina, além de ser um componente da fumaca do cigarro, produzindo
exposicdes ocupacionais e ambientais (IARC, 2017).

Desde 1982 o benzeno € reconhecido como cancerigeno comprovado para
seres humanos pela Agéncia Internacional de Pesquisa de Cancer — IARC, da
Organizacdo Mundial da Saude — WHO/OMS. Esse reconhecimento se baseia em
achados de varios estudos cuja maioria encontrou a exposicdo ao benzeno
associada a doencas do sistema hematopoiético e a diversos tipos de cancer,
especialmente as leucemias e linfomas (IARC, 2017). Consequentemente foram
estabelecidas recomendacdes e regulamentacdes para 0 seu monitoramento,
registro, controle e eliminagdo. Entretanto, mais de trés décadas depois, ainda séo
escassas as informacfes sobre alteracbes nos niveis de exposicdo e os fatores
associados ao controle e prevencdo da exposicdo nos ambientes de trabalho
(WIINGAARDEN et al, 2010; CORREA E SANTANA, 2016).

Existem evidéncias de tendéncia ao declinio nas concentracbes de benzeno
no ar e nos niveis de exposi¢cdo de trabalhadores a partir da segunda metade da
década de 1980, especialmente em paises da Unido Europeia (CREELY et al, 2007)
como a Finlandia (KAUPPINEN et al, 2013), Franca (HAVET, 2017) e outros paises
de alta renda (LIBRNER et al, 2014). Essa queda vem sendo atribuida a reducdo dos
Limites de Tolerancia para a exposicao e do teor de benzeno em produtos acabados
(solventes e gasolina) e as imposicdes legais de restricdo de substancias
cancerigenas nos processos produtivos que se refletem nas novas tecnologias
introduzidas pelas empresas (CAPLETON e LEVY, 2005; WEISEL, 2010; HAVET et
al, 2017).

No Brasil, no final dos anos 1980 e inicio dos anos 1990, com a
divulgagéo dos efeitos do benzeno sobre a saude, se intensificaram as dendncias

sobre condicbes de exposicdo ocupacional e o aparecimento de casos de
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trabalhadores com alteracdes hematologicas. Este cenario impulsionou o inicio de
acOes de orgaos fiscalizadores nas empresas e mudancas nas normatizacdes
vigentes (COSTA, 2009). Em 1995, a partir de uma negociagéo tripartite, envolvendo
sindicatos laborais e patronais e representantes do governo nos Ministérios do
Trabalho, Saude e Previdéncia, foi estabelecido o Acordo Nacional do Benzeno e
novas normas para O controle da exposicdo ocupacional ao benzeno,
especificamente o Anexo n.° 13-A da Norma Regulamentadora 15 (Portaria n® 14/95)
e as Instrugbes Normativas (INOO1 e INOO2), de 1995, que passaram a constituir o
marco regulatorio no Brasil. Com estes dispositivos, passou a ser compulsoria, de
parte das empresas, a elaboracédo e implementacdo de um Programa de Prevencao
da Exposicdo Ocupacional ao Benzeno (PPEOB), a adoc¢ao do Valor de Referéncia
Tecnolégico (VRT) em substituicdo ao limite de tolerdncia, o monitoramento da
exposicao ocupacional, empregando-se a medida da concentracdo de benzeno no
ar, a vigilancia da saude dos trabalhadores, a constituicAo de representacéo
especifica de trabalhadores (Grupo de Trabalhadores do Benzeno — GTB) e, a partir
de 2001, o monitoramento biolégico por meio do Indicador Bioldgico de Exposicédo, o
acido trans-trans, muconico na urina(AttM-U), dentre outras medidas (BRASIL,
1995). Além disso, foi constituida uma instancia tripartite, a Comissdo Nacional
Permanente do Benzeno (CNPBz), com o objetivo de acompanhar a implantacdo do
Acordo e regulamentacdo e implementar novas regulamentacdes. Acredita-se que,
com a implementacdo dessas regulamentacdes, esteja ocorrendo um declinio da
exposicao ao benzeno no Brasil, 0 que requer sua averiguacao cientifica.

S0 poucos 0s paises que contam com sistemas de informacéo que incluem
dados de monitoramento de exposi¢cdes ocupacionais a agentes quimicos, em geral,
concentrados em paises de alta renda (IARC, 2012). Como referido anteriormente,
estudos realizados em alguns paises da Europa e nos EUA tém constatado um
declinio nas concentracbes de benzeno nos ambientes laborais, particularmente
apos o reconhecimento de sua acdo cancerigena em 1982 e, consequentes,
mudancas nos padrdes regulatorios, a exemplo da reducao dos limites de exposicéo
ocupacional. No entanto, dada a diversidade de ramos de atividade, metodologias
empregadas, periodos estudados, dentre outros fatores, se faz necessario um
aprofundamento da analise do conjunto da producéo cientifica, por meio de uma

revisdo sistematica, para afirmar se realmente essa tendéncia ao declinio pode ser
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confirmada.

No Brasil, de acordo com o marco regulatorio vigente, as empresas que
processam benzeno puro ou em misturas passaram a ser obrigadas a realizar o
monitoramento periddico da exposicdo e da saude dos trabalhadores, a partir de
1995. Esses dados ficam arquivados na propria empresa, ndo havendo previsao
normativa ou legal de alimentacdo de sistemas de informacdo de dados coletivos
publicos, dificultando a andlise e a producdo de conhecimento sobre as
concentracdes de benzeno e a ocorréncia da exposicéo dos trabalhadores. Devido a
falta de mensuracfes locais disponiveis, Corréa e Santana (2016) empregaram
dados de uma matriz de exposi¢do ocupacional da Finlandia para estimar o nUmero
de trabalhadores expostos e a prevaléncia da exposi¢ao ocupacional ao benzeno no
Brasil. Estimou-se que 8,5 % dos trabalhadores ativos e ocupados pertenciam a
grupos ocupacionais potencialmente expostos, com uma prevaléncia ponderada por
grupo ocupacional de 0,9%, com maior numero de expostos no grupo de
Operadores e Mecéanicos de Maquinas e Motores (62%). As autoras concluiram que
‘0 numero de expostos e a prevaléncia da exposi¢cao ocupacional ao benzeno séo
elevados, apesar de empregarem parametros da Finlandia, sugerindo a necessidade
de monitoramento e controle desse cancerigeno no Brasil.”

Em que pese a inexisténcia de sistemas de informacdo, as mudancas
normativas e legais, a partir de 1995, possibilitaram um maior acesso a informagoes
sobre a exposicao e o controle do benzeno nas empresas. Tornaram-se obrigatorios
o cadastramento da empresa no Ministério do Trabalho e a apresentacdo do
Programa de Prevencdo da Exposicdo Ocupacional ao Benzeno pelas empresas
cadastradas ao Departamento de Seguranca e Saude da Secretaria de Inspecao do
Trabalho desse Ministério (BRASIL, 1995). Por outro lado, as novas
regulamenta¢des impulsionaram o crescimento do numero de acdes fiscais e de
vigilancia a saude dos trabalhadores nas empresas que produzem ou processam
este agente quimico. Um outro ponto importante consistiu nas acbes promovidas
pela Comissédo Nacional Permanente do Benzeno (CNPBz) e Comissfes Estaduais,
que incluiram visitas as empresas para acompanhar o processo de implantacédo das
regulamentacdes. Essas informacbes subdisiaram o aperfeicoamento da
normatizagcdo proposta pela CNPBz. Além disso, foram elaborados instrumentos

padronizados para verificagdo do cumprimento das exigéncias legais pelas
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empresas, permitindo a analise sistematizada de documentos e a avaliacdo do
ambiente de trabalho, por meio de listas de verificacdo.

Este estudo partiu de uma andlise global das tendéncias de exposicdo ao
benzeno, por meio de uma revisdo de literatura, para uma analise local, utilizando
dados sobre a implantacdo do Acordo e normatizacdo do benzeno, em empresas de
uma unidade da federacdo, com objetivo de avaliar os efeitos da politica de
prevencado sobre a exposicdo ocupacional ao benzeno, no mundo e no Brasil. Os
resultados foram sistematizados em trés estudos: Estudo 1 - Tendéncia temporal da
exposicao ocupacional ao benzeno: revisdo de literatura; Estudo 2 - Avancos na
implementacdo do Programa de Prevencao da Exposicdo Ocupacional ao Benzeno
(PPEOB) - Brasil, 2000 -2017; Estudo 3 - Programas de Prevencao da Exposicao ao
Benzeno (PPEOB) e niveis de acido trans, trans-mucénico em trabalhadores, 2012-
2017.
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REVISAO DE LITERATURA

Valquiria Lima Cavalcanti

RESUMO

Historico: o benzeno foi reconhecido internacionalmente como cancerigeno para
humanos em 1982, impulsionando a reducéo dos limites de exposi¢cao ocupacional e
a regulamentacdo de medidas de prevencao e controle, porém, ainda sdo pouco
conhecidos os efeitos dessas mudancas. Objetivo: sumarizar achados de estudos
sobre tendéncias temporais da exposi¢cao ocupacional ao benzeno. Método: esta é
uma revisdo sistematica de estudos observacionais ou revisdes de literatura em
inglés, portugués ou espanhol, publicados entre 2000 e 2020. A busca de
publicacdes foi realizada nas bases de dados Web of Science, PUBMED, BVS,
SCIELO, LILACS, EMBASE. Resultados: Selecionados 25 artigos, incluindo
estudos transversais seriados e revisdes de literatura. Nos estudos em paises
europeus e da Ameérica do Norte (n=18; 72%) a tendéncia foi de declinio nas
concentracfes médias de benzeno no ar, a partir da metade da década de 1980 até
o periodo final da analise. Os estudos da China e Coréia (n=7; 28%), mostraram um
padrdo de declinio com flutuagcdes nas concentracbes de benzeno ao longo dos
anos. Diferencas nas tendéncias temporais de niveis de exposicdo entre
trabalhadores em um mesmo ambiente de trabalho e entre empresas do mesmo
ramo de atividade foram verificadas em onze estudos, 7 na industria de petréleo. Os
principais fatores associados ao declinio foram reducédo nos limites de exposi¢ao
ocupacional, mudancas regulatérias e medidas de engenharia. Conclusao:
Evidéncias cientificas sugerem tendéncia de declinio nos niveis de concentracfes
de benzeno nos ambientes laborais, porém este comportamento ndo foi uniforme
entre paises, empresas e categorias de trabalhadores.

Descritores: Benzeno; exposi¢cdo ocupacional; medidas de protecdo; revisao

sistematica, tendéncia temporal, politicas de prevencao e controle.
Numero de registro do protocolo de revisao no Prospero: CRD42020198470

TIME TREND OF OCCUPATIONAL EXPOSURE TO BENZENE: LITERATURE
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REVIEW

ABSTRACT

Background: Benzene was globally recognized as a human carcinogenic in 1982.
Following, WHO issued recommendations to reduce occupational exposure limits,
the adoption of workplace control programs. Nevertheless, evidence from these
changes is not fully known.

Objective: to summarize time trends of benzene occupational exposure findings.

Method: This is a systematic review of observational studies and literature reviews
in English, Portuguese, or Spanish, published from 2000 to 2020. The articles were
searched from the Web of Science, PubMed, VHL, SciElo, Lilacs, Embase.

Results: Twenty-five articles were found, 13 serial cross-sectional studies, nine
literature reviews, among others. Studies from European Union and North America
countries (n=18; 72%) showed a declining trend of average levels of benzene in the
air from the mid-1980s to this study final calendar year. From China and Korea (n=7,
28%) an oscillating trend but decreasing benzene concentration overtime was
observed. In contrast, data from similar workplaces of seven oil companies, revealed
distinct benzene exposure time trends. In general, factors associated with benzene
occupational exposure diminishing were lower delimited legal levels and/or
technological engineer-related changes.

Conclusion: A downward trend in occupational benzene exposure concentration in
work environments was observed in most studies. Distinctively, Asian countries still
have a not well-defined trend across calendar-years.

Keywords: Benzene; occupational exposure; protection measures; systematic
review, time trend, control polices.

Prospero Protocol Review Registration Number: CRD42020198470
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TENDENCIA TEMPORAL DA EXPOSICAO OCUPACIONAL AO BENZENO:
REVISAO DE LITERATURA

1 Introducéo

O benzeno é um cancerigeno quimico presente em varias atividades
humanas e, em especial, em ambientes de trabalho. Os Limites de Exposicao
Ocupacional (LEO) para o benzeno vém sendo reduzidos ao longo dos anos em
diversos paises, em funcédo das constatacdes dos danos a saude causados por esta
substancia. Nos Estados Unidos, por exemplo, o limite de exposi¢cdo permissivel
(PEL) para o benzeno foi reduzido de 10 ppm para 1 ppm, pela OSHA -
Occupational Safety and Health Administration, a partir de 1987. A ACGIH -
American Conference of Governamental Industrial Hygienists, que em 1946 admitia
um limite de exposicdo de 100 ppm, atualmente recomenda um limite de 0,5ppm
TLV-TWA. Muitos outros paises usam ou seguem os limites de exposi¢cao (TLV-
TWA) definidos pela ACGIH. Para a maioria dos paises da Europa, a Comisséo
Europeia (EU Comission) recomenda lppm para a média ponderada em uma
jornada de 08 horas. O NIOHSC - Austrélia define o limite de 5 ppm para média
ponderada para 08 horas, 0o KOSHA - Korea, 1ppm € 0 NTCHHS — China, 2 ppm
para média ponderada para 08 horas (CAPLETON; LEVY, 2005). No Brasil, até
1994, o limite de tolerancia para o benzeno era de 8 ppm, porém, mudancas na
regulamentacdo, a partir de 1995, determinaram a adocdo de um Valor de
Referéncia Tecnolégico (VRT) como parametro para avaliacdo dos ambientes de
trabalho com a presenca de benzeno, sendo este de 1ppm para industrias quimicas
e petroquimicas e 2,5 ppm para siderargicas (ARCURI et al., 2005).

Além da reducéo gradual dos limites de tolerancia, a implementacdo pelas
empresas de medidas de monitoramento, prevencdo e controle da exposicéo
ocupacional ao benzeno, ou a sua substituicdo, tém sido objeto de regulamentagcbes
em diversos paises, incluindo o Brasil. Por outro lado, sdo poucos o0s paises que
contam com sistemas de informacdo que incluem dados de monitoramento de
exposi¢cdes ocupacionais a agentes quimicos, em geral, concentrados em paises de

alta renda (IARC, 2012). Dentre estes, destacam-se o0 Registro Finlandés de
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Trabalhadores Expostos a Cancerigenos (Registro ASA), o Sistema de Informacdes
Italiano para Registro de Exposi¢cfes Ocupacionais a Cancerigenos (SIREP) e o
Registro Alemao de ODIN. Paises, como Polbnia, Eslovaquia e Republica Tcheca,
possuem sistema de registro, porém sao de dificil acesso para profissionais de
outros paises por questdes linguisticas (LIBNER; HAMBURG, 2014). No Brasil,
informacdes geradas pelo monitoramento compulsorio ficam arquivadas nas proprias
industrias e ndo ha um fluxo institucional dos dados ou compartilhamento, limitando
0 Seu uso na vigilancia e pesquisa e sua utilidade na gestdo dos riscos. Desta
forma, h&4 uma dificuldade de acesso ao conhecimento sobre os niveis e tendéncia
temporal da exposi¢do, bem como do impacto das medidas de controle na reducéo
das concentracbes de benzeno nos ambientes de trabalho. E fato que as analises de
tendéncias temporais de exposi¢cdo a um determinado agente de risco podem servir
a diversos propositos, como vigilancia, avaliacdo de exposicdo em epidemiologia
ocupacional, revisdo de limites de exposicdo e regulamentacdes, definicdo de
prioridades de prevencdo e controle e prevencao efetiva de futuras doencgas
relacionadas ao trabalho (LIBNER; HAMBURG, 2014). Neste sentido, esse estudo
teve o objetivo de identificar as tendéncias temporais da exposi¢cdo ocupacional ao
benzeno, em diversos paises e ambientes laborais, em artigos publicados no
periodo de 2000 a 2020.

2 Material e métodos

Foi estabelecido um protocolo, registrado no banco de dados “Prospero”
(registro n° CRD42020198470, https://www.crd.york.ac.uk/prospero/), para
realizacdo da revisdo de literatura. Os Critérios de elegibilidade foram: artigos
publicados em inglés, portugués ou espanhol, a partir de 2000 até 2020, disponiveis
em bases de dados on-line, na integra, contendo informacdes sobre tendéncias
temporais da exposicdo ocupacional ao benzeno, prevaléncia da exposi¢cdo e/ou
sobre fatores de influéncia para o declinio, estabilizacdo ou aumento da exposi¢do a
este agente, podendo ser estudos primarios ou revisées de literatura. As fontes de
dados foram bases de dados on-line da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific

Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
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Ciéncias da Saude (Lilacs), PUBMED, EMBASE, Web of Science. Os descritores
controlados, selecionados no DECS - Descritores em Ciéncias da Saude
(http://decs.bvs.br) foram “benzeno; exposicdo ocupacional; medidas de protecao;
revisdo sistemética, tendéncia temporal, politicas de controle”. A selegcado e analise
dos artigos foi realizada pelo autor do estudo, em trés etapas Na primeira etapa
procedeu-se uma leitura dos titulos para a primeira pré-selecdo. A segunda etapa
consistiu na leitura dos resumos dos artigos selecionados e uma pré-avaliacao, ja
baseada nos critérios de inclusédo e exclusdo, com o objetivo de selecionar os textos
para leitura integral. Na ultima etapa realizou-se a leitura na integra dos artigos
selecionados apos a leitura dos resumos, sendo excluidos os que ndo atendiam aos
critérios de inclusdo e nado respondiam a questdo norteadora desta revisdo. Para a
andlise dos estudos selecionados foi utilizado um instrumento de coleta e sintese
dos dados, com o propésito de organizar e sumarizar as informacdes. Foram
incluidos nesse instrumento o sobrenome do primeiro autor, data de publicacao, tipo
de estudo, periodo do estudo, pais do estudo, industrias ou ramos de atividade,
namero de participantes e/ou nimero de amostras, método e métrica aplicados,
tendéncias da exposicdo e fatores associados a tendéncia, inseridos em uma
planilha em Excel para fins de analise. Os resultados foram sintetizados
considerando a direcdo da tendéncia e os fatores associados as mudancas de
padrdo. Nao foi realizada uma avaliagdo nem julgamento da qualidade dos dados de
exposicao coletados, analisados e relatados em cada um dos artigos selecionados

para esta revisao.

3 Resultados

Foram encontradas 1.105 publicac¢des, das quais 202, por serem duplicadas,
foram excluidas, restando 903 artigos para a primeira pré-selecdo. Desses, 47 foram
selecionados para a pré-avaliacédo, resultando em 33 artigos para analise do texto
completo, desses, foram excluidos oito artigos por ndo atenderem aos critérios de
incluséo, especialmente quanto ao desenho do estudo, obtendo-se ao final um total

de 25 artigos para a revisao (Figura 1).
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4 Caracteristicas das publicacdes

As publicacdes ocorreram entre os anos 2000 e 2018, média de 1,3 artigo por
ano, mais frequentes em 2011 e 2017, com seis e quatro, respectivamente. N&o
houve artigos entre 2002 e 2004, 2008, 2012, 2014, 2019 e em 2020. O maior
namero de artigos se originou dos Estados Unidos (7), paises da Europa (7) e China
(6), com dados da América do Norte e Europa (3), outros foram da Coréia (1), e um
tratava de metanalise de dados de trés estudos realizados no Canada, Austréalia e
Reino Unido (Tabela 1). Todas as publicacbes se originaram de periddicos

internacionais, de idioma inglés.

5 Caracteristicas metodolégicas

Os delineamentos mais comuns dos estudos foram o transversal seriado
(n=13; 52,0%) e revisdo de literatura (n=9; 36,0%). Dentre os transversais, doze
foram realizados com dados da industria petrolifera dos EUA (n=6) e de paises da
Europa (n=6) e um foi realizado em inddstria quimica. O maior niumero de revisfes
de literatura teve origem na Asia, na China (n=5) e Coréia (n=1), seguida da Europa
(n=2) e EUA (n=1). O periodo de tempo analisado foi de 1910 a 2014, com a maioria
nas décadas de 1970 e 2000. Mais da metade (n=13; 52%) dos estudos teve como
objeto trabalhadores da cadeia de producdo petrolifera, incluindo refinarias,
transporte terrestre e maritimo de gasolina e outros derivados do petroleo,
distribuicdo e abastecimento de combustiveis; em segundo lugar apareceram
atividades produtivas diversas (n= 9, 36%); outros trés focalizavam a industria
quimica, fabricacdo de calcados e fabricacdo de tintas e revestimentos,
respectivamente. Notar que quatro estudos analisaram dados de uma mesma
empresa, embora de plantas diferentes. A métrica mais utilizada para mensuracao
da exposicéo foi a concentracdo média anual de benzeno em ppm ou mg/m3 para

amostras individuais de jornada.
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6 Tendéncias do nivel de exposi¢cdo ocupacional ao benzeno

Os estudos realizados em paises da Europa e América do Norte (n=18; 72%)
observaram tendéncia temporal de declinio linear do nivel de exposicédo ocupacional
ao benzeno. Especificamente, na Italia, a analise de dados nacionais mostrou queda
das concentracdes de benzeno em ambientes industriais, no periodo entre 1996 e
2007 (SCARSELLI; BINAZZI; MARZIO, 2011).- Uma outra pesquisa, utilizando a
FInJEM, encontrou tendéncia semelhante na Finlandia, para o periodo de 1950 a
2008 (KAUPPINEN et al., 2013). Na Franca, em periodo mais recente, um outro
estudo constatou declinio de 33% no numero de trabalhadores expostos ao benzeno
entre 2003 e 2010 (HAVET et al., 2017). Nos EUA, estudo conduzido em uma planta
de fabricacdo quimica (acido acético) com 3.700 amostras de benzeno, pessoais e
de area, coletadas de 1976 a 1987, para diferentes categorias de trabalho e
localizacdes da planta, demonstrou que os operadores tiveram exposi¢des diarias de
jornada ao benzeno de cerca de 2,0 ppm de 1976 a 1981 e cerca de 1,0 ppm de
1982 a 1987 (WILLIAMS; PAUSTENBACH, 2007). Dos 13 estudos na industria
petrolifera, 11 (85%) apresentaram tendéncia de declinio. Em um deles, de revisao
de literatura com 81 estudos, contemplando o periodo de 1970 a 2000, observou-se
uma tendéncia de declinio na exposicdo entre 1985 e 2000 (VERMA et al., 2010).
Em uma analise de 4.588 mensuracbes de benzeno provenientes de refinarias na
Finlandia, entre 1977 e 2014, foi encontrado declinio de 46%, em média, na
concentracdo de benzeno no ar em todas as unidades de producéo, queda de 1,7%
por ano (TUOMI; VEIJALAINEN; SANTONEN, 2018). Situacdo de declinio
semelhante foi verificada nos EUA, em diferentes estudos de quatro refinarias, no
periodo de 1975 a 2007, com concentracbes abaixo do limite de tolerancia
ocupacional vigente, a partir dos anos 1990 (GAFFNEY et al., 2010; KREIDER et al.,
2010; WIDNER et al., 2011; GAFFNEY et al., 2011; BURNS et al., 2016). Williams,
Robinson e Paustenbach (2007), estudando trabalhadores do transporte maritimo de
petréleo e outros produtos contendo benzeno, de 1975 a 2000, nos EUA e em outros
paises, constataram tendéncia de queda no periodo de 1986 a 1990, durante as
operacOes de carregamento e descarregamento de navios. Em um outro estudo que

congregou dados de trés pesquisas epidemiolégicas, realizadas no Canada, Reino
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Unido e Australia, no periodo entre 1910 e 2000, foi demonstrada a elevacdo nos
niveis de exposicdo ao benzeno, a partir do final da década de 1930, com pico na
década de 1950, e declinio nas ultimas décadas (GLASS et al., 2017).

Estudos em paises asiaticos (n=7; 28%) também mostraram tendéncia de
declinio ao longo dos anos, embora com algumas oscilacdes. Por exemplo, na China
uma revisdo sistematica, incluindo 384 artigos, para o periodo entre 1960 e 2003,
constatou que, especialmente em industrias tradicionalmente com altas exposicoes,
os niveis de benzeno eram elevados no periodo entre 1981 e 1985, caindo a partir
de 1985, embora com flutuagcbes ao longo dos anos (LIANG et al., 2005). Outra
revisdo identificou 182 artigos relatando dados de exposicdo ao benzeno em
industrias de sapatos, entre 1978 e 2004, constatando queda nas concentragées,
particularmente apos a reducao do limite de exposicao ocupacional (LEO) em 2002,
porém, as médias de concentracdo ainda se mantiveram elevadas no periodo entre
2002 e 2004 (WANG et al., 2006). De acordo com Gross e Paustenbach (2017), o
benzeno foi um dos produtos industriais mais utilizados na China na ultima metade
do século XX, estando presente em solventes e adesivos utilizados em grandes
guantidades em uma grande variedade de industrias. No periodo entre 1956 e 2005,
as industrias de tinta e revestimentos na China apresentaram tendéncia de declinio
nos niveis de exposicdo, embora com concentracfes de benzeno acima do LEO
para todo o periodo avaliado (LIU et al., 2009). Esta tendéncia também foi
constatada em estudos com dados de avaliagdo de exposicdo em industrias de
Xangai, em dois periodos, 1963 a 1993 e 1954 a 2000, os quais observaram declinio
nao linear nas concentracdes de exposicao ao longo do tempo, com diferencas entre
grupos de trabalho e/ou industrias (ARMSTRONG et al.,, 2011; FRIESEN et al.,
2012). Na Coréia, uma analise das concentracbes medias de benzeno ao longo do
tempo, em uma revisdo sistematica entre 1977 e 2013, indicou redu¢des nos niveis
de exposi¢ao, independentemente do ramo industrial, cujos niveis médios anteriores
ao periodo de 1980 e 1984 eram de 50,4 ppm, cairam para 2,8 ppm de 1990 e 1994
e, para 0,1ppm entre 1995 e 1999. Nao houve queda desde a década de 2000,
guando foram estimadas médias de 4,3 ppm de 2005 e 2009 e 4,5 ppm entre 2010 e
2013 (PARK et al., 2015).

Em revisao de literatura da Coréia, as medi¢cdes de benzeno relatadas desde
2005 foram maiores do que as de 2000 a 2004 e da década de 1990, sendo os
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dados, a partir de 2005, predominantemente de inddstrias petroquimicas entre 0s
trabalhadores que realizavam tarefas de manutencdo (PARK et al., 2015). Em um
estudo realizado na Frangca com dados de 2003 a 2010, constatou-se reducéo da
exposicdo ao benzeno para empregados com contratos por tempo indeterminado,
gerentes e empregados de empresas com mais de 500 empregados, enquanto
trabalhadores temporarios e de empresas de médio porte apresentaram um
aumento nessa exposicdo (HAVET et al., 2017). Para as industrias de calgados na
China, apesar de tendéncia ao declinio, a média dos niveis de benzeno relatados foi
muito menor em instalacdes de propriedade estrangeira quando comparada com as
médias em empresas estatais ou de propriedade do municipio (WANG et al., 2006).
Também na China, uma revisdo de literatura sobre exposi¢cdo ao benzeno, entre
1960 e 2003, revelou que as cinco industrias com maiores exposi¢cdes foram
produtos de couro, dispositivos eletrdnicos, maquinas, cal¢cados e fornecedores de
escritorios e fabricacdo de equipamentos esportivos e que apesar de apresentarem
uma tendéncia global ao declinio, os niveis de exposi¢do e as curvas das tendéncias
variaram entre esses ramos industriais. A industria de manufatura de couro, por
exemplo, teve queda substancial a partir de 1985, voltando a subir em 2000 e caindo
apos este ano. As industrias de confeccdo de sapatos e fabricacdo de moveis
mostraram queda até o ano 2000 e tendéncia a elevacédo a partir deste ano (LIANG
et al., 2005).

7 Discusséao

A maior parte das publicacdes reconheceu a existéncia de declinio nas
medidas de concentracdo de benzeno no ar em ambientes de trabalho, ao longo do
tempo, na Europa, América do Norte e paises asiaticos. Essa tendéncia ficou clara a
partir da segunda metade da década de 1980 até préximo a 2020, muito embora nos
20 anos desta revisao, foram poucos os estudos realizados, uma contradi¢cao frente
a importancia da exposi¢do ocupacional ao benzeno, cancerigeno presente em todo
o planeta.

Essa queda do nivel de exposicdo ocupacional ao benzeno parece ter sido

iniciada a época da sua classificacdo como cancerigeno, da sua relacdo com a
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leucemia. Varios estudos (GROSS; PAUSTENBACH, 2017) epidemiolégicos
publicados durante os anos 1970, nos EUA e paises da Europa, demonstraram
excesso de leucemia em trabalhadores expostos ao benzeno, especialmente o de
coorte de trabalhadores da Pliofilm, contribuindo para que o IARC, em 1982,
definisse o benzeno como reconhecidamente cancerigeno para seres humanos.
Somou-se a isso, a divulgacao internacional de estudos da Academia Nacional de
Medicina Preventiva Chinesa, que revelou a extensdo do adoecimento de
trabalhadores expostos. Desde entdo, varios paises modificaram ou criaram
regulamentacdes, tais como a reducdo nos Limites de Exposicdo Ocupacional,
imposicdes de restricdo ao uso do benzeno na producéo, que resultaram em novas
tecnologias implementadas sob uma preocupacdo social com a melhoria dos
padrbes de saude dos trabalhadores (CAPLETON; LEVY, 2005; HAVET et al., 2017;
WEISEL, 2010). Nos EUA, por exemplo, a OSHA reduziu o limite de tolerancia
ocupacional (LEO) de 10 para 1 ppm, em 1977, mas adotada 10 anos mais tarde em
1987 pela Suprema Corte norte-americana. Seguindo esse novo padrédo de
concentracdo de benzeno da OSHA, a maioria dos paises europeus e norte-
americanos definiu seus LEO em 0,5 a 1 ppm., este ultimo adotado na Unido
Europeia em 1997, no ambito da legislacdo nacional de todos os Estados-Membros
(CAPLETON; LEVY, 2005). Nos paises asiaticos também houve reducéo dos limites
de exposicado ao benzeno, embora um pouco mais tarde. Por exemplo, na China, o
limite de 12,5ppm, em vigor até 2001, foi reduzido para 2,0ppm em 2002, com a
implementacdo da nova Lei de Prevencdo e Controle de Doencas Ocupacionais
(LIANG et al., 2005); mas na Coréia, distintamente, caiu de 10ppm em 1986 para
1ppm em 2003 (PARK et al., 2015).

Ora, a efetivagcdo de normas relativas a niveis mais baixos requer a
implantagcéo de medidas de prevencao e controle, a proibicdo do uso de benzeno em
produtos acabados e a reducdo do teor de benzeno nos combustiveis. Algumas das
recomendacgOes da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), Convencéo 136:
substituicdo do benzeno por produtos menos nocivos, sempre que possivel;
proibicdo do uso como solvente; adocédo de medidas de higiene do trabalho e de
novas tecnoloégias para a prevencdo, como por exemplo, 0o uso de sistemas
fechados de amostragem; medidas para reduzir o escapamento de vapores de

benzeno na atmosfera dos locais de trabalho; equipamentos de protecéo individual e
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monitoramento do ambiente e dos trabalhadores (OIT, 1998). Nesta revisdo, as
medidas implementadas pelas empresas, com potencial atuacdo na reducdo do
nivel da exposicdo ao benzeno, citadas com maior frequéncia foram: 1) sistemas de
monitoramento continuo de vazamentos de produtos quimicos; 2) sistemas de
recuperacdo de vapores de benzeno; 3) tanques com tetos flutuantes; 4) melhorias
em valvulas e selos de equipamentos; 5) bombas herméticas e sistema de
recuperagdo de gases de carga; 7) sistema de exaustdo e ventilagdo do ambiente;
8) coleta de amostras em sistemas fechados e reducdo do numero de amostras
coletadas; 9) eliminacdo da drenagem manual; e 10) eliminacdo de medicdo de
tanques com trenas (TUOMI; VEIJALAINEN; SANTONEN, 2018; GAFFNEY et al.,
2010; KREIDER et al., 2010; WIDNER et al., 2011; GAFFNEY et al., 2011; LIANG et
al., 2005; LIU et al., 2009; PARK et al.,, 2015; AKERSTROM et al., 2016). Vérias
dessas medidas se superpdem as recomendacbes do Equipment, Exposure,
Emission Review (EEER), uma matriz de especificacdo de equipamentos de
processo, visando o controle da exposicdo (BOWES I, 2008). Medidas
administrativas e de protecdo individual também foram elencadas, como por
exemplo as campanhas de monitoramento, a avaliacdo de risco, 0 acesso a
treinamentos de seguranca e treinamentos para o uso de equipamentos de protecéo
individual pelos trabalhadores, dentre outras (TUOMI; VEIJALAINEN; SANTONEN,
2018; GAFFNEY et al.,, 2010; KREIDER et al.,, 2010; WIDNER et al., 2011;
GAFFNEY et al., 2011; BURNS et al., 2016).

A proibicdo do uso de benzeno como solvente e de sua presenca na
composicdo de produtos acabados ocorreu em diversos paises, em periodos
distintos de restricbes legais. Nos Estados Unidos e em paises da Europa, a partir
de meados da década de 1970; na Coréia, desde 1990, quando a Lei de Seguranca
Industrial e Saude (ISHA) foi revisada (PARK et al., 2015); e na China, somente a
partir de 2002, com a promulgag¢édo da primeira lei nacional que trata da saude e
seguranca no local de trabalho, a Lei de Prevencdo e Controle de Doencas
Ocupacionais (LIANG et al., 2005; WONG, 2003; YOUNGMING et al., 2011).
Publicacdes de 2002 e 2003, em revistas médicas chinesas, apresentaram diversos
relatos de intoxicagdo por altas concentragcdes de benzeno em ambientes de
trabalho onde eram usados adesivos ou tintas contendo benzeno (WONG, 2003),

confirmando a ado¢ao mais tardia de medidas de protecao.
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Um outro ponto importante foi a reducdo do teor de benzeno na gasolina,
relatada nos estudos na industria petrolifera e em outros setores que utilizam
gasolina, com impacto na diminuicdo da exposicdo ao benzeno ambiental para o
publico em geral e na exposicdo ocupacional dos trabalhadores. O benzeno foi
listado como um poluente atmosférico perigoso pela EPA em 1977, e muitas
emissOes foram inventariadas e regulamentadas, particularmente as de veiculos
rodoviarios, o que determinou restricdes ao teor de benzeno na gasolina nesse ano
e, hovamente em 2007, nos EUA. Atualmente, a regulamentagédo ambiental nesse
pais define um teor maximo de 1% de benzeno na gasolina. Na Europa, a
especificacao legal para benzeno na gasolina era de até 5%, mas, a partir de 1° de
janeiro de 2000, também passou para no maximo de 1% em volume. No Canada,
regulamento publicado em 26 de novembro de 1997 proibiu o fornecimento, apés 1
de julho de 1999, de gasolina que contenha benzeno em uma concentracdo superior
a 1% em volume (SU; MUKHERJEEB; BATTERMANA, 2011). Na Coréia, a Lei de
Conservacdo do Ar Limpo, aplicada pelo Ministério do Meio Ambiente, reduziu o
limite maximo de teor de benzeno na gasolina de 6% em 1992 para 0,7% em 2009
(PARK et al., 2015).

Pesquisas vém mostrando evidéncias de que o declinio dos niveis de
exposicao ocupacional ao benzeno, a partir de segunda metade da década de 1980,
nao ocorreu uniformemente entre grupos ocupacionais ou postos de trabalho,
afetando diferencialmente os trabalhadores. Por exemplo, em varios paises da
Europa, entre 1984 e 1998, trabalhadores de refinarias em funcdes de manutencao,
limpeza de tanques e laboratério tinham maiores niveis de exposicdo ao benzeno do
gue operadores de processo (CLAYDON, et al., 2000). Em refinarias dos EUA, entre
1975 e 2007, a diminuicdo das concentracbes de benzeno foi maior para 0s
operadores que permaneciam nas salas de controle do que para aqueles de areas
de transferéncia e tancagem. Os trabalhadores que exerciam atividades de
manutencdo, drenagem e limpeza de equipamentos em areas com alta
concentracdo de benzeno, independente da ocupacdo do trabalhador, também
apresentaram maiores niveis de exposicdo (GAFFNEY et al., 2010; WIDNER et al.,
2011; BURNS et al., 2016). Em uma dessas refinarias, o declinio nas concentragoes,
ao longo dos anos, foi estatisticamente significante para as tarefas de coleta e

analise de amostras e manutencdo de vazamentos (GAFFNEY et al., 2011); em
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outra, houve declinio para quase todas as categorias de trabalho e tarefas de rotina,
e de parada de manutencao (KREIDER et al., 2010) e, finalmente, em uma refinaria
da Louisiana a tendéncia temporal decrescente nas concentragbes ocorreu
especialmente para técnicos de processo e de laboratério (PANKO, 2009). Na
Suécia, a avaliacdo da exposicdo de trabalhadores de refinarias, realizada em
situacdes de parada de manutencdo, concluiu que os trabalhadores terceirizados
apresentaram exposicdo ao benzeno até doze vezes maior que 0s empregados
proprios, especialmente durante a realizagdo de tarefas na fase de desligamento de
equipamentos para manutencdo, em unidades com maior teor de benzeno
(AKERSTROM et al., 2016). Notar que, Almerud et al. (2017), também com dados
de refinarias na Suécia, constataram que em situacdes de operagdo normal, 0 grupo
composto por técnicos de processo experimentou a maior exposicdo meédia de
benzeno, enquanto os outros grupos de trabalhadores, incluindo os da manutencao,
apresentaram cerca de 50% ou menos da exposicdo dos técnicos do processo, ao
longo do tempo. Em alguns estudos, as diferencas de exposicao entre atividades e
ou funcdes foram explicadas pela maior concentracdo de benzeno nos produtos
processados ou pelo tipo de atividade, envolvendo a abertura de equipamentos
contendo benzeno, utilizacdo de vapor no processo de limpeza de equipamentos,
coleta de amostras em sistemas abertos, drenagem manual de tanques, dentre
outras que envolvem maior risco de exposicao.

Um outro fator importante sdo os achados de dois estudos em relacao ao tipo
de vinculo empregaticio. Ao longo do tempo, houve reducdo da exposicdo ao
benzeno para empregados com contratos por tempo indeterminado, gerentes e
empregados de empresas com mais de 500 empregados, enquanto trabalhadores
terceirizados, temporarios e de empresas de médio porte apresentaram um aumento
nessa exposicao (HAVET et al., 2017; AKERSTROM et al., 2016).

Finalmente, destaca-se que nesta revisao de literatura mais da metade dos
estudos teve como objeto a industria petrolifera de paises da América do Norte e
Europa, apesar do benzeno ser matéria prima ou insumo em diversas industrias do
ramo quimico e petroquimico. Acredita-se que o0 acesso a dados sistematizados seja
mais facil para grandes companhias, tais como as empresas do ramo do petrdleo.
Por outro lado, os estudos em paises asiaticos apresentaram uma maior

diversificacdo de ramos de atividade, provavelmente por se tratar de dados
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provenientes de 6rgdos do governo responsaveis pela inspecédo das empresas. Um
outro ponto importante € auséncia de estudos de paises da América do Sul,
impedindo o acesso a informacdes sobre a extensdo e evolugdo da exposicao ao
benzeno nesses paises. Na auséncia de informacdes diretas, oriundas de bancos de
dados nacionais, alguns pesquisadores tém lancado mao da metodologia da matriz
de exposicao ocupacional. Neste sentido, destaca-se o estudo de Corréa e Santana
(2016), que avaliou a exposicdo ocupacional ao benzeno no Brasil por meio da
matriz de exposi¢éo ocupacional da FinJEM (CORREA; SANTANA, 2016).

8 Vantagens e Limites

Esse estudo avanca na apresentacao de evidéncias do declinio dos niveis de
benzeno em ambientes de trabalho. A maioria dos estudos mostrou a realidade de
empresas localizadas em paises de alta renda, em maior parte na industria
petrolifera. Um outro grupo de estudos trouxe a realidade de induUstrias de médio e
pequeno porte de paises de média renda na Asia. Nenhum estudo focalizou paises
de baixa renda no mundo, nem paises localizados na América do Sul. Entretanto,
revela as medidas que se mostraram mais eficientes no controle e a consequente
reducdo dos niveis de exposi¢édo, promovendo ambientes de trabalho mais seguros.
Além disso, sintetiza achados de publicacbes que ndo sdo de facil acesso a
pesquisadores, especialmente para técnicos e outros profissionais da higiene
ocupacional e da saude do trabalhador. O periodo dessa revisdo, de 1910 a 2014,
foi amplo; A analise se limitou a uma descricdo dos estudos, das tendéncias e
fatores associados, ndo sendo realizada uma analise quantitativa ou metanalise do
conjunto das mensuracdes de benzeno do total dos estudos selecionados;
futuramente, uma metandlise para verificar fatores especificos em grupos
ocupacionais deve ser realizada. Essa revisdo apresenta informacdes valiosas
sobre o comportamento da exposicdo ao benzeno ao longo do tempo, em diversos
paises e ramos de atividade e sobre os fatores que influenciam este comportamento,
reunindo esses dados em um UuUnico estudo na tentativa de suprir uma lacuna
existente devido a escassez de sistemas de informacdes amplos e robustos sobre

exposicao ocupacional ao benzeno.
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9 Conclusao

Os estudos analisados apontam para uma tendéncia de declinio da exposicao
ocupacional ao benzeno a partir de meados da década de 1980, porém este
comportamento ndo é uniforme entre paises, ambientes laborais e categorias de
trabalhadores. Os fatores mais frequentemente associados a tendéncia de declinio
foram a reducdo dos limites de exposi¢cdo ocupacional e do teor de benzeno na
gasolina, as leis e regulamentacBes para prevencdo e controle da exposicdo e a
implantacdo de medidas de engenharia e protecdo coletiva. Os achados desta
revisao reafirmam a necessidade de estruturagcéo de sistemas de informag&o amplos
gue contemplem dados de monitoramento de exposicdes ocupacionais a agentes
quimicos, especialmente aos cancerigenos, possibilitando uma analise mais
completa das tendéncias de exposicdo, contribuindo com as acfes de vigilancia da
exposicdo, definicdo de prioridades para medidas de prevencao e controle, previsao
de agravos futuros, revisdo dos limites de exposicdo e aprimoramento das

regulamentacdes.
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Figura 1. Fluxograma de selecéo dos estudos para a reviséo sistematica
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Referéncia Tipo de Pais/ /industria/Populacdo/numero Periodo Métricas de exposicao Tendéncia Fatores relacionados a tendéncia
estudo de amostras
Natureza da tarefa
EUA, paises da Europa, Canada ConcentracGes médias de | Tendéncia variavel entre Percentual de benzeno no produto
WILLIAMS et Revisdo de Transporte maritimo de petréleo e 1970-1990 benzeno (Médias aritmética | 1970 e 1985 e declinio a Caracteristicas do navio, Trabalho
al. (2000) literatura outros produtos contendo benzeno e geométrica, minimo e partir de 1986 realizado dentro ou fora o navio
Trabalhadores maritimos que maximo)
manipulam ou transportam benzeno
Tendéncia ao declinio para | Melhores praticas operacionais e de
Concentracdes médias de operadores de refinarias e | engenharia
benzeno (Média aritmética) | de vagdes ferroviarios; Mudancas tecnolégicas: sistema de
CLAYDON et Reviséo de Paises da Comunidade Europeia 1984-1998 sem alteracdo para recuperacdo de vapor, sistema fechado
al. (2000) literatura Empresas associadas ao CONCAWE frentistas e motoristas de de coleta de amostras, sistema de
4000 mensuragdes de benzeno no ar caminhdes de carregamento
combustiveis Reducédo do teor de benzeno na gasolina
Concentracdes médias de | Variavel, com tendéncia
VERMA et al Revisdo de EUA, paises da Europa, Canada 1970-2000 benzeno (Médias aritmética | crescente até meados de Medidas de engenharia
(2001) literatura Industrias petroliferas e geomeétrica) 1980 e declinio entre 1985 | Redugéo dos LEO.
e 2000.
Concentracdes médias de | Tendéncia ao declinio,
CAPLETON et Revisado de Europa e América do Norte 1983 - 2003 | benzeno (Médias aritmética | dados de comparagao Reducao do LEO
al. (2005) literatura Diversas categorias de trabalhadores e geométrica, minimo e para algumas categorias. Adocédo de medidas de controle coletivo
e ramos industriais méaximo)
Tendéncia ao declinio com | Crescimento econdmico Aumento do
oscilagdes ao longo dos ndmero de indistrias de pequena escala
anos e elevagéo no final nas areas rurais
China Concentragdo média de dos anos 1990 para Melhoria dos servicos de saude
LIANG et al. Revisao de 55 industrias chinesas de ramos 1971-2001 benzeno (Mediana) determinados ramos de ocupacional Lei de Prevencéo e Controle
(2005) literatura e diversos. atividade de Doengas Ocupacionais (2001)
metanalise 621 conjuntos de mensuragées de Inovagbes na tecnologia de producéo,
benzeno no ar Substituicdo do benzeno
Melhores praticas de trabalho
Tendéncia ao declinio nas | Lei de Prevencéo e Controle de Doencas
dltimas duas décadas, Ocupacionais Introdu¢do do novo OEL
Reviséo de China Concentracdes médias de porém, muitas industrias para benzeno em 2002
WANG et al. literatura e Industria de fabricagéo de sapatos 1978 - 2004 | benzeno (Médias aritmética, | mantém concentra¢des de | Substituicdo das colas & base de benzeno
(2006) metanalise 333 mensuragdes de benzeno no ar minimo e maximo) benzeno acima do LEO, Proibicdo de solventes a base de

especialmente as Estatais

benzeno
Medidas de controle nos
trabalho

locais de
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Referéncia Tipo de Pais/ /industria/Populagdo/nimero Periodo Métricas de exposicao Tendéncia Fatores relacionados a tendéncia
estudo de amostras
Tendéncia ao declinio,
embora os dois Ultimos | Lei de Prevengdo e Controle de Doengas
LIU et al Revisado de China 1956-2005 Concentragdo média de periodos tenham | Ocupacionais
(2009) literatura Industrias de tintas e revestimento benzeno concentracdes médias | Ventilagdo industrial
5500 amostras semelhantes. A exposi¢éo
média ao benzeno foi
significativamente  menor
para a fabricagdo de tinta
do que a pulverizagdo de
tinta.
As concentracdes de ar de
benzeno foram maiores do
gque os LEOs nacionais
vigentes na época para
cada periodo histérico
Reducéo do teor de benzeno em produtos
Coreia Concentragdes médias de Tendéncia ao declinio, até | Legislacdo mais restritiva
PARK et al. Revisao de Industrias de ramos diversos 1977 - 2013 | benzeno (Médias aritmética) | os anos 2000, porém | Redugédo do LEO
(2015) literatura e 15.729 mensurag¢des de benzeno no concentragdes acima do | Monitoramento obrigatério
metanalise ar LEO ap6s 2000 Medidas de engenharia
Mudancas nos processos produtivos
Medidas de engenharia
Concentracdes médias de Controle de vazamentos Treinamento de
WILLIAMS et EUA 1976-1987 benzeno (Médias aritmética) | Tendéncia ao declinio funcionarios
al (2005) Transversal Industria quimica Programa de protecéo respiratoria
seriado 3700 mensuracdes de benzeno no ar
Tendéncia ao declinio
especialmente para
EUA- Baton Rouge técnicos de processo e de
Refinaria laboratério ModificacBes de processos
PANKO et al Transversal 5289 mensuragdes de benzeno no ar. 1977-2005 Concentracdes médias de Cumprimento das normas da OSHA
(2009) seriado benzeno Programa de monitoramentos
EUA - lllinois Concentracdes médias de Tendéncia ao declinio para | Medidas de engenharia
KREIDER et Transversal Refinaria 1977-2006 benzeno (Médias aritmética | quase todas as categorias | Regulamentagdo para controle da
al. (2010) seriado 2289 mensuracdes de benzeno no ar e de trabalho e tarefas de | poluicdo ambiental - Padrbes Nacionais
ANOVA) rotina e de parada de | de Emissdo de Benzeno para Poluentes

manutencao

Perigosos do Ar (NESHAP)
Natureza das tarefas realizadas
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Referéncia Tipo de Pais/ /industria/Populagdo/nimero Periodo Métricas de exposicao Tendéncia Fatores relacionados a tendéncia
estudo de amostras
Tendéncia ao declinio para
a maioria das categorias Tipo de tarefa
EUA de trabalho, mas apenas Fungéo
GAFFNEY, et Transversal Refinaria 1976-2007 Concentracdes médias de nos técnicos de laboratério | Mudancgas de processo
al. (2010) seriado 5.603 mensuracdes de benzeno no ar benzeno esta diferenca foi
estatisticamente
significante
Declinio estatisticamente significante para
GAFFNEY et Transversal EUA 1978 — 2006 Concentracdes médias de | Tendéncia ao declinio as tarefas de coleta e analise de amostras
al. (2011) seriado Refinaria Baytown benzeno (Médias aritmética) amostral e manutencéo de vazamentos.
9.650 mensuracdes de benzeno no ar
EUA ConcentracOes médias de | Tendéncia ao declinio para | Instalagdo de sistemas de recuperacao de
WIDNER et al, Transversal Refinaria Louisiana 1977-2005 benzeno trabalhadores préprios vapor
(2011) seriado 879 mensuracdes de benzeno no ar
Diferengas no declinio da
exposicao entre Atividades em paradas de manutencdo
AKERSTROM Transversal Suécia Niveis médio de exposicdo | trabalhadores proprios e Manuseio em fluxos de produtos abertos
et al. (2016) Refinarias 2012-2014 Modelos de efeitos mistos terceirizados e entre contendo fragdes mais altas de benzeno
funcdes
Suécia Diferengas no declinio da Manuseio em fluxos de produtos abertos
ALMERUD et Transversal Refinarias Niveis médio de exposigdo | exposigdo entre técnicos contendo fragcbes mais altas de benzeno
al. (2017) 505 mensurag¢des de benzeno no ar 2009-2011 Modelos de efeitos mistos de processo e de Atividades de drenagem
265 trabalhadores manutencao
Mudancas na regulamentagéo,
implementacdo de medidas de controle
EUA coletivo, programas e praticas para
BURNS et al. Transversal Refinarias 1976 — 2007 Concentracdo média de Tendéncia de declinio | garantir que as exposicdes dos
(2017) seriado 16.700 mensurac¢des de benzeno no benzeno apos 1990 funcionérios permanecam abaixo dos
ar limites de exposicdo e que cumpram as
normas da OSHA
Implementacdo consistente de medidas
Finlandia de controle coletivo e ferramentas no
TUOMI et al. Transversal Refinarias 1977-2014 Concentragdo média de Tendéncia de declinio gerenciamento de SSMA
(2018) seriado 4.588 mensuragdes de benzeno no ar benzeno

de amostras
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Referéncia Tipo de Pais/ /industria/Populagdo/nimero Periodo Métricas de exposicao Tendéncia Fatores relacionados a tendéncia
estudo de amostras
Italia Concentracdes médias de
SCARSELLI Banco de dados nacional benzeno (Médias aritmética Reducdo do limite de exposicao
et al. (2011) Transversal 37.137 trabalhadores 1996 — 2007 e geométrica, Modelo de Tendéncia de declinio ocupacional
seriado 15.776 mensuragdes de benzeno no efeitos mistos)
ar
Franca Tendéncia de declinio Mudangcas regulatérias
Pesquisa SUMER — amostra (especialmente em Reducéo do LEO
representativa de populacdo de contratos permanentes, Mudancas nos processos produtivos
HAVET et al. Transversal trabalhadores do setor privado e em 2003-2010 Prevaléncia e grau de gestores e em empresas Substituicdo por produtos mais seguros
(2017) seriado hospitais publicos da Franga 2003: exposicao com mais de 500
49.984 (N=17,5 mi) funcionarios)
2010:47.983 (N=21,7mi)
Lei de Prevencédo e Controle de Doengas
Avaliacdes de Industrias de Xangai — China Concentracdes médias de | Tendéncia de declinio Ocupacionais em 2002
AMSTRONG exposicao 9739 amostras do Instituto Municipal 1963 a 1993 | benzeno (Médias aritmética) Implementagdo de um novo LEO para o
et al. (2011) retrospectiva de Supervisdo da Saude de Xangai benzeno
Aumento da intensidade | Introdugdo de cragueamento catalitico
caso-controle Canad4, Reino Unido e Australia — de exposicdo ao benzeno | nas refinarias
GLASS, et al. com analise Pool de 03 estudos epidemioldgicos 1910 - 2000 Exposicdo média de partir do final da década | Categoria de trabalho
(2017) de tendéncia em trabalhadores de Refinarias benzeno em ppm de 1930, com pico na | Atividade
associada década de 1950 e declinio | Setor de trabalho
nas Ultimas décadas
Médias acima do LEO para
caso-controle China — Shangai a China
associado a Industrias diversas Um grande pico na | Crescimento industrial
GROSS, et al. estudo de Mensuracdes realizadas pelo Comité 1979 - 2001 Exposicdo média de exposi¢do ao benzeno na | Redugéo do LEO
(2018) higiene Permanente do Congresso Nacional benzeno em mg/m3 década de 1970
ocupacional Popular em 2001 Seguido de tendéncia de
para avaliar declinio e posterior
exposicdo ao estabilizacao.
longo do
tempo
Declinio ndo linear com
Estudo diferenca de 13 vezes nas | As reformas econdmicas chinesas a partir
epidemioldgic concentragdes de do final da década de 1980 até o inicio da
FRIESEN et 0 usando Xangai — China 1954 - 2000 Concentragdes médias de exposicao ao longo de década de 1990
al. (2012) matriz de benzeno quatro décadas e uma
exposicao diferenca de 20 vezes nas
ocupacional e concentragdes de
medidas de exposicao entre grupos de
exposicéo a trabalho/industria.

benzeno
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Referéncia Tipo de Pais/ /lindustria/Populagdo/nimero Periodo Métricas de exposicao Tendéncia Fatores relacionados a tendéncia
estudo de amostras
KAUPPINEN Estudo de Industrias Finlandesas 1950 — 2008 Prevaléncia do nivel de Tendéncia de declinio Medidas legislativas para proibicdo ou
et al. (2013) tendéncia Populagao trabalhadora da Finlandia (e estimativa exposicao reducdo do uso de benzeno
utilizando até 2020)
matriz de
exposicao

ocupacional
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AVANCOS NA IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA DE PREVENCAO DA
EXPOSICAO OCUPACIONAL DO BENZENO (PPEOB) - BRASIL, 2000-2017

Valquiria Lima Cavalcanti

RESUMO

Contexto: em 1995, a norma regulamentadora 15 NR-15, Anexo n.° 13-A,
estabeleceu a implantacdo compulsoria dos Programas de Prevencéo da Exposicéo
Ocupacional ao Benzeno (PPEOB).

Objetivo: estimar o grau de implantagdo do PPEOB.

Métodos: este € um estudo pré-pos realizado com documentos e bases de dados
registrados em 2000 e 2017, em nove empresas que processam ou utilizam o
benzeno. Foram identificadas dimensdes, subdimensfes e varidveis componentes,
medidas pelas inspecbes do trabalho de saude e seguranca como 1 = nao
implantado, 2 = implantado parcialmente e 3 = implantado totalmente. O grau de
implementacédo corresponde a propor¢cao de pontuacdes somadas fora do maximo
que poderia ser obtido, enquanto o nivel de avanco foi medido com a variacdo
proporcional percentual (VPP%) do grau de implementacdo ao longo do tempo de
estudo.

Resultados: Das nove empresas elegiveis, quase metade (n = 4) evoluiu
positivamente com o PPEOB, principalmente em Solu¢cdes Tecnoldgicas para
Protecdo Coletiva; trés ndo avancaram nas subdimensdes do contetdo técnico do
PPEOB e apresentaram evolucdo varidvel nas outras subdimensdes e duas
reduziram o grau de implantacdo do PPEOB, no escopo e na qualidade do
monitoramento da exposicdo ao benzeno e na participacdo dos trabalhadores, com
evolugao positiva em outras subdimensdes.

Conclusbes: Apesar do pequeno numero (n= 9) e da representatividade limitada
das empresas, esses achados mostram o quédo viavel é a avaliacdo sistematizada
da implantacdo das normas para o controle da exposicdo ao benzeno. Apenas
recursos analiticos simples foram envolvidos. Instituicbes envolvidas precisam
avancar na andlise do impacto das politicas e suas repercussdes na carga da
doenca.
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ADVANCES ON THE BENZENE OCCUPATIONAL EXPOSURE PREVENTION
PROGRAM (PPEOB) IMPLEMENTATION - BRAZIL, 2000 -2017

ABSTRACT

Context: in 1995, Occupational Health and Safety Ordinance (NR-15) established
the compulsory implementation of Prevention of Occupational Exposure to Benzene
(PPEOB) in Brazil.

Objective: to estimate the degree of PPEOB from 2000 to 2017.

Methods: this is a pre-post study carried out with documents and databases
recorded in 2000 and 2017, from benzene-user industries. Dimensions,
subdimensions and component variables, measured by health and safety labor
inspectorates as 1=no implanted, 2=partially implanted and 3=full implanted were
identified. Degree of implementation corresponds to the proportion of summed
scores out of the maximum which could be obtained, while advance level was
measured with the percentage proportional variation (PPV%) of the degree of
implementation over the study time.

Results: From all nine eligible companies, almost half (n=4) evolved positively with
the PPEOB, especially on Technological Solutions for Collective Protection; three did
not advance in technical content of the PPEOB and presented variable evolution in
the other subdimensions and two reduced the degree of PPEOB, in the scope and
quality of monitoring and in the participation of workers, with positive evolution in
other subdimensions.

Conclusions: Despite the small number (n=9) and limited representativeness of
companies, these findings show how feasible is the evaluation of norms for benzene
exposure control. Only simple analytical resources were involved. Occupational and
safety institutions need to advance evaluation on their policies implementation and
disease burden impact.
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AVANCOS NA IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA DE PREVENCAO DA
EXPOSICAO OCUPACIONAL DO BENZENO (PPEOB) - BRASIL, 2000 -2017

1 Introducéo

O benzeno € um agente quimico de ampla utilizagdo em todo o mundo, e
empregado como matéria prima de varias industrias. Reconhecido como mielotoxico
e cancerigeno desde 1982 (IARC, 2012; IARC, 2017), vem sendo alvo de
recomendacdes para o controle da exposicdo seja na populacdo seja entre 0s
trabalhadores, que apresentam um maior risco de exposi¢ao. No Brasil, o benzeno
passou a ser utilizado em larga escala nos anos 1970, especialmente com a
estruturacdo e ampliacdo da induastria petroquimica (BONCIANI, 1996). Com a
divulgacdo dos seus efeitos na saude e o intenso debate publico que se seguiu,
tornou-se evidente a necessidade da vigilancia e controle dessa exposicdo em
ambientes de trabalho (COSTA, 2009). Em 1995, com forte participacdo do
movimento sindical e sanitario, foi redefinida a regulamentacdo brasileira da
exposicao ocupacional ao benzeno que avangou ao superar o conceito de limite de
tolerancia, e tornar obrigatorio o Programa de Prevencdo da Exposicdo Ocupacional
ao Benzeno, o PPEOB (ARCURI, 2005; BONCIANI, 1996; COSTA, 2009). Esse
programa abrange 0 monitoramento ocupacional, da exposicdo e saude dos
trabalhadores potencialmente expostos devendo, a partir do reconhecimento e
caracterizacdo da exposicao, introduzir mudancas definidas com a participacdo dos
trabalhadores (BRASIL, 1995; BAHIA, 1997).

Apesar de decorridos mais de 25 anos de inicio de sua vigéncia, ndo foram
encontrados estudos sobre respostas ao PPEOB, a extenséo da sua implementacao
ou da efetividade das acdes propostas. S&o raras as publicacbes sobre as
abordagens avaliativas de intervencdes no campo da gestdo da seguranca e saude
em ambientes de trabalho. Em um dos raros estudos sobre determinantes do nivel
de implantacdo de acdes de protecdo da saude do trabalhador da induastria, o
modelo l6gico compunha-se de: a) contexto; b) implantacdo; e c) resultados. A
abordagem foi qualiquantitativa verificando-se, em um ano do ciclo de avaliacdo, que

o grau de implantacdo foi alcancado pelos seguintes fatores: 1°) autonomia da
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gestdo financeira interna do programa; 2°) integracdo das equipes de salude e
seguranca; e em 3°) conhecimento dos trabalhadores sobre o programa (CHAVES et
al., 2009). Neste estudo, apds ajustes e adaptacbes utiliza-se essa abordagem
conceitual para avaliar o grau de implantacdo das a¢des que compdem a politica de
protecdo dos trabalhadores frente a exposicdo ao benzeno, corporificada nas
diretrizes e parametros definidos no Anexo n.° 13-A da Norma Regulamentadora 15,
Portaria 14/95, com foco no PPEOB (BRASIL, 1995).

2 Materiais e métodos

Este € um estudo do tipo pré-post por empregar dados de relatérios do
PPEOB de 2000 e de 18 anos apoés a obrigatoriedade da NR 15, anexo n.° 13-A de
1995, no ano de 2017. Buscou-se estimar o grau de implantacdo dessa politica de
prevencado da exposi¢cdo ocupacional ao benzeno, com dados registrados por nove
empresas da cadeia de producado e utilizagdo do benzeno, estabelecidas em uma

unidade da federacéao.

2.1 O sistema de registro de dados do PPEOB nas empresas

Com a publicacdo da NR 15, anexo n.° 13-A, em 1995, o Ministério do
Trabalho (MT) tornou obrigatorio para as empresas que empregam benzeno, 0
cadastramento e a apresentacdo do PPEOB (Programa de Prevencao da Exposicao
Ocupacional ao Benzeno), sob a gestdo do Departamento de Seguranca e Saude da
Secretaria de Inspecédo do Trabalho (SIT) (BRASIL, 1995). Esse cadastramento &
requerido para a autorizacdo da producéo ou uso do benzeno, acompanhado pelo
documento relativo ao PPEOB inicial e suas versdes anuais com relatérios de
atividades executadas, apresentados as unidades regionais do MT, responsaveis
pelas inspec¢des das condi¢cdes de seguranca e saude nas empresas. Mudancgas nos
parametros da empresa que impliquem na mudanca do risco de exposicdo devem
ser registradas no cadastro e no PPEOB. Assim, informacdes e dados relativos ao

reconhecimento e caracterizacdo da exposi¢cdo, monitoramento ocupacional bem
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como sobre as acdes implantadas sdo registradas pelas empresas, com formato
padronizado, em meio digital ou impresso (Figura 1). Esses registros sdo de acesso
restrito, exceto o cadastro, e passam por analise e auditorias no ambiente de
trabalho, por meio de acfes planejadas e periddicas da inspec¢éo do trabalho (MT).
Essas inspecbes, na verdade, com escopo de higiene, seguranca e saude no
trabalho, realizam-se com equipe composta por auditores fiscais do trabalho, sob
acompanhamento de técnicos especializados de 6rgdos do MT (FUNDACENTRO),
membros do GTB (Grupo de Trabalhadores do Benzeno) e representantes das
empresas (engenheiros e técnicos de seguranca no trabalho, higienistas e médicos
do trabalho). A lista de verificagdo utilizada nessas inspecdes foi elaborada por uma
Comissédo Estadual Tripartite do Benzeno, com base no check list utilizado na
Comissao Nacional do benzeno e serviu de base para a construgdo da matriz de
dados utilizada no presente estudo.

Dessa forma, neste estudo foram utilizados os seguintes sistemas de
registros de informacdes: 1) CAD (cadastro das empresas); 2) registros das AFR
(acdes fiscais realizadas); 3) resultados do monitoramento da EXPB (exposicao ao
benzeno); 4) relatérios das acdes implantadas pelas empresas e seus respectivos
graus de desenvolvimento (GRAU). O cadastro, disponivel na pagina oficial do MT
(https://lwww.gov.br/trabalho-e-previdencia/pt-br/assuntos/fiscalizacao/cadastro-
benzeno-e-asbesto), contém dados sobre a identificacdo da empresa, ramo de
atividade (CNAE), numero de trabalhadores, uso e volume processado de benzeno,
dentre outros. As demais bases de dados foram obtidas diretamente das empresas e
unidades regionais do MT. Esses dados foram organizados em planilhas Excel.
Constituindo uma base de dados unificada. O conjunto de itens auditados e
inspecionados, constante da lista de verificacdo, foi categorizado em dimensdes e
subdimensdes, estruturadas em uma matriz de dados que integra cada uma das

variaveis que compdem os instrumentos empregados (Tabela Suplementar 1).
2.2 Defini¢céo de variaveis
Cada item dos instrumentos empregados, corresponde a uma Vvariavel

componente que recebeu um escore: 1=nao implantado; 2=parcialmente implantado;

e 3=completamente implantado. A variavel desfecho foi o GRAU_IMPL (Grau
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Percebido de Implantacdo de Acbes do PPEOB), que corresponde a soma do
escores obtidos do conjunto das variaveis componentes (Tabela Suplementar 1) em
cada subdimensao e dimenséo, respectivamente. As variaveis descritoras sdo 0s
anos-calendario 2000 e 2017, e caracteristicas das empresas: a) porte da empresa,
definido pelo numero total de empregados; b) tipo de processo envolvendo benzeno
(produz, utiliza como matéria prima, utliza produto que contém, se
transporta/armazena, e se analisa/inspeciona equipamentos contendo benzeno); c)
quantidade média de processamento anual de benzeno em toneladas; d) percentual
de benzeno em volume nas correntes; e€) gestdo em SST - composi¢cdo do SESMT
(1=préprio com higienista, 2=proprio sem higienista, 3=terceirizado e 4=nao
necessita); e) histérico em SST que compreende duas variaveis especificas 1)
autuacdo em fiscalizacdo pelo MT (SIM/PARCIAL/NAO) e 2) cumpriu TAC
(SIM/PARCIAL/NAO).

2.3 Analise estatistica

Escores totais, para o conjunto das variaveis de cada dimensdo e
subdimensao, foram calculados e estimados as proporcdes relativas ao maximo de
pontos que poderia ser alcancado, de modo a padronizar e permitir a
comparabilidade. Essas propor¢coes foram calculadas para cada empresa,
separadamente, e ano-calendario correspondente. Por fim, estimou-se a VPP%
(variacdo proporcional percentual) referente ao periodo do estudo (2000 e 2017).
Nos casos em que as empresas jA se encontravam com a subdimensao
completamente implantada no ano inicial e no final, a VPP% era ndo estimavel, e se
considerou separadamente. O numero reduzido de empresas limitou o uso da
inferéncia estatistica.

As analises foram realizadas em planilhas Excel e com o aplicativo SAS
versdo ODA 9.1.

O Projeto foi registrado na Plataforma Brasil (N° 35408620.1.0000.5030) e
aprovado pelo CEP (Comité de Etica em Pesquisa), do Instituto de Salde
Coletiva/Universidade Federal da Bahia (30/06/20, Numero do Parecer: 4.181.493).
O acesso as bases de dados e documentos foi autorizado pelo 6rgdo regional —
SRTb-BA (Processo 46204.006608/2018-90).
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3 Resultados

Nove (n=9) empresas, de uma unidade da federacédo, apresentaram todos 0s
dados e documentos requeridos para a analise. Dessas, com base no ano 2000,
cinco eram de grande porte, trés realizavam atividades de andlise/inspecdo do
benzeno, duas eram do setor de transporte e armazenamento e trés produziam ou
empregavam o benzeno como matéria prima; o volume processado do benzeno
superava 20 mil toneladas/ano em trés empresas, enquanto seis concentravam
correntes com mais de 10% de benzeno. Mais da metade (5/9) contava com SESMT
(Servico de Engenharia, Seguranca e Medicina no Trabalho) proprio, com
profissional especializado em higiene ocupacional.

A matriz de dados empregada com dimensdes e subdimensdes, e escores
MAaximos respectivos esta apresentada na Tabela 1. Na dimensdo PPEOB, a
subdimensao Etapas do PPEOB é a de maior nimero de varidveis componentes,
cujo escore maximo foi 75; o menor, 12, corresponde a “Formalizacdo do PPEOB”,
com quatro variaveis integrantes. O grau de implantagéo alcancado de 2000 a 2017,
para esta subdimenséo, mostrado na Tabela 2, foi maximo (grau=12) ja no primeiro
ano, 2000, em cinco empresas. Duas tiveram elevacdo e outras duas reduziram o
grau de implantacdo nesse periodo. O documento relativo ao PPEOB teve melhora
da estrutura na maior parte (6/9) das empresas, enquanto o0 seu contetdo técnico
mostra que ambos, o “Monitoramento da Saude” e as “Solugcbes Tecnoldgicas”,
foram os de maior aumento do grau de implantacédo (8/9). A “Divulgacdo” também
teve grau de implantacdo crescente no periodo para todas as empresas. A
“‘Qualidade dos Monitoramentos da Exposicdo” se ampliou de 5,6% a 47,1%, em
seis empresas, e declinou somente em uma delas. A “Sinalizagdo e Rotulagem”
avancou em relacdo ao primeiro ano a mais de 100% em duas empresas, embora
tenha tido queda em duas, respectivamente, -36,4% e — 12,5%. Ainda na Tabela 2,
observa-se que, simultaneamente, a implantacdo do PPEOB, o grau de participacao
dos trabalhadores cresceu, em proporcdes que variaram de 4,1% a 73,9%, com a
constituicdo e funcionamento dos GTB (Grupos de Trabalhadores do Benzeno). A
implantagcdo das acdes relativas as empresas terceirizadas mostrou evolugéo
positiva variando de 9,7% a 121% em seis empresas e para duas delas néo foi

estimada por ndo possuirem trabalhadores terceirizados.
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Em suma, das nove empresas, quatro (C, D, E, H) aumentaram o grau de
implantacéo de todas as subdimensdes em analise, no periodo, ressaltando-se com
maior expressdo as SolugBes tecnoldgicas. Enquanto duas empresas (B, F)
mostraram declinio nas seguintes subdimensdes, respectivamente, Monitoramento
da Exposicdo e da sua Qualidade e Resposta aos casos de exposicdo (B);
Constituicdo, treinamento e funcionamento do GTB (F) e evolucdo positiva nas
outras subdimensdes. Vale notar, que trés empresas (A, G, I), apresentaram
variagdo na evolucdo da implantacdo, com estagnacdo em subdimensdes do
conteudo técnico do PPEOB e grau de implantacéo positivo ou negativo para outras

subdimensoes.

4 Discussao

Os achados deste estudo, com registros apresentados por nove empresas, e
aferidos no ambiente de trabalho pelo 6rgéo de inspecao das condicbes de trabalho,
saude e seguranca, do MT, mostraram que, entre 2000 e 2017, na maioria houve a
implantacdo, em maior ou menor grau, das diretrizes de prevencdo e controle da
exposicao ocupacional ao benzeno, Portaria 14/95 (BRASIL, 1995). De acordo com
os documentos, o PPEOB avangou especialmente nas respostas com ampliacao
das medidas de controle coletivo, por meio de Solu¢des Tecnoldgicas, com adocdo
de medidas de engenharia para reduzir as emissdes fugitivas e vazamentos ou
derramamentos de benzeno, seguidas pela Divulgacdo do PPEOB, com a
socializacéo, para os trabalhadores, dos resultados de monitoramentos ocupacionais
e de saude e das acbes implementadas; e do Monitoramento de Saude dos
trabalhadores, por meio de exames médicos periddicos, hemogramas seriados e
indicador bioldgico de exposi¢do. Em trés empresas houve variagdo na implantacao,
com estagnacdo da maioria das subdimensdes relativas ao conteudo técnico do
PPEOB e evolugdo positiva ou negativa nas outras subdimensdes, e duas
apresentaram algum grau de retrocesso, na Formalizacdo e Etapas do PPEOB e
Sinalizagdo e rotulagem, e na dimensdo Participacdo dos trabalhadores, com

evolugao positiva nas outras subdimensoes.
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O avanco na implantacdo do PPEOB nao surpreende. A adocdo de uma
Politica para a prevencdo e controle da exposicdo ao benzeno resultou da
mobilizacdo de trabalhadores, notadamente da inddstria petroguimica e quimica, da
intensa producgao e circulagdo do conhecimento de que o benzeno causava cancer,
e da participacdo dos atores sociais, representando o0s setores de governo,
sindicatos laborais e patronais, que passaram a compor CNPBz (Comissao Nacional
Permanente do Benzeno), e suas respectivas Comissdes Estaduais, garantindo o
controle social necessério para a efetivagdo dessa politica. As medidas de controle
coletivo, por meio de Solucdes Tecnoldgicas, sdo as mais relevantes nesse avanco,
por proporcionarem uma reducdo das concentracfes de benzeno no ambiente de
trabalho, por meio da reducdo das emissdes fugitivas e dos vazamentos ou
derramamentos de benzeno. Nas empresas estudadas, a maioria:; substituiu pontos
de coleta de amostras de benzeno do tipo “torneirinhas ou abertos” por sistemas
fechados com recirculacdo; trocou a medicdo manual dos volumes de tanques de
benzeno, por sistema de medicdo por radar; tanques com teto fixo foram
substituidos por outros com selo flutuante; bombas com selo simples passaram a ter
selo duplo ou estrutura hermética; o monitoramento continuo das concentracfes de
benzeno no ar, com alarme nas salas de controle; sistema de exaustdo para capelas
de laboratérios; sistemas de drenagem fechado, dentre outras. Sistemas de
exaustdo em capelas seguido de telemetria e tetos flutuantes em tanques, foram as
tecnologias mais frequentemente implantadas, abrangendo 100% e 70% das
empresas, respectivamente. A tecnologia menos adotada foi o sistema de
monitoramento continuo das concentracbes de benzeno, com apenas duas
empresas. E importante ressaltar; que essas medidas representam a forma de
prevencdo e controle da exposicdo mais eficaz, considerando o conjunto das
medidas de controle, por eliminarem ou reduzirem a liberacdo de vapores de
benzeno para o ambiente, porém, mais caras, quando comparadas as
administrativas ou de protecdo individual. Ademais, embora a hierarquia das
medidas em SST priorize o controle coletivo por meio de soluc¢des tecnoldgicas ou
de engenharia, seguido das medidas administrativas e de organizagéo do trabalho e
como ultima escolha a protecao individual (BRASIL, 1994), na pratica, a realidade de
grande parte das empresas € a adocdo apenas de equipamentos de protecao

individual. Dessa forma, apesar do pequeno numero de empresas e,
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consequentemente, da reduzida capacidade de generalizacdo dos achados, € de
grande relevancia o avanco observado na subdimensédo Solucdes tecnoldgicas,
revelando uma mudanca de comportamento das empresas no enfrentamento de
uma condicado de trabalho inadequada. Relatos técnicos de acdes mitigadoras e
corretivas em Terminais e Oleodutos de uma empresa de transporte e armazenagem
de petrdleo e derivados, apresentaram Solucdes tecnologicas semelhantes as
implantadas nas empresas deste estudo, destacando-se: 1) sistema fechado para a
coleta de amostras ; 2) maquinas de lavar garrafas de amostras contaminadas com
produto; 3) melhorias nas condi¢cbes de exaustdo e insuflacdo nos laboratérios de
analise quimicas 4) transporte das amostras em “cases”, de forma a impedir a
exposicdo em caso de acidentes por quebra dos frascos, além de recomendacdes
para a implementacdo de sistema de drenagem e amostragem fechados (MORAES
et al., 2004; SILVA et al., 2005).

O grau de implantacdo do monitoramento de saude dos trabalhadores
também avancou em todas as empresas analisadas. Embora a Norma
Regulamentadora 7 definisse o PCMSO (Programa de Controle Médico em Saude
Ocupacional) desde 1994, a nova regulamentacao tornou obrigatéria a criacado de
bases de dados das séries historicas dos hemogramas, que permitem identificar a
exposicao cronica ao benzeno, de forma individual e coletiva; tornou compulsorio
também, a partir de 2001, o uso do Indicador Biol6gico de Exposi¢cdo, acido trans,
trans-muconico na urina, que permite a identificacdo de trabalhadores com
exposicao efetiva. Essas mudancas representaram uma melhoria na deteccdo e
diagnéstico precoces de exposicdo aguda e crbnica e na descricdo do perfil
epidemiologico dos trabalhadores expostos. Embora com menores graus de
avancos o Monitoramento da Exposicdo ocupacional, passou a adotar parametros
da higiene ocupacional, definindo-se Grupos Homogéneos de Exposicao, critérios
para definicdo das amostras e periodicidade dos monitoramentos, dentre outros.

Trés empresas ndo avancaram na implantacdo do PPEOB, especificamente,
em mais de 50% das subdimensodes diretamente relacionadas ao PPEOB, além de
apresentarem grau de implantacdo negativo na subdimensao Etapas do PPEOB.
Sdo empresas com atividade produtiva semelhante, de pequeno ou médio porte, que
nao possuiam SESMT. Achados de um estudo da OSHA revelaram que as

empresas de pequeno porte apresentam baixos niveis de abordagens formalizadas
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e sistematicas para a gestdo de SST, pequena participacdo dos trabalhadores e
escassez de recursos (gerenciais, tempo, financeiro, dentre outros) associados a
inexisténcia de um servigo de seguranca e medicina do trabalho para dar suporte a
empresa nas questdes de SST, deixando-as mais vulneraveis em termos da
seguranca e saude no trabalho (EU-OSHA, 2018).

Com relacdo ao grau de implantagdo negativo, quatro empresas
apresentaram retrocesso no cumprimento das ac¢des, a maioria nas subdimensodes
do PPEOB, porém duas também tiveram grau negativo na participacdo dos
trabalhadores. Das subdimensdes do PPEOB, a Formalizacdo, o cumprimento das
Etapas do PPEOB e a Sinalizacdo e rotulagem foram as subdimensdes mais
frequentes, mais uma vez concentrando-se nas empresas de pequeno e meédio
porte, o que corrobora os resultados do estudo da OSHA sobre a dificuldade na
formalizacdo das rotinas de SST por estas empresas (EU-OSHA, 2018).

A Participacdo dos trabalhadores € elemento fundamental para o
desenvolvimento de SST nos ambientes de trabalho. Nos paises escandinavos, a
tradicdo da participagdo e cooperacdo na vida profissional se reflete nos
regulamentos de SST que tem focado na importancia da democracia nos locais de
trabalho, com participacdo e envolvimento dos trabalhadores nos processos de
intervencdo e mudanca em SST nos ambientes de trabalho (OYSTEIN; TORVATN,;
NYTRO, 2003). Estudo da EU-OSHA também demonstrou que nos paises com uma
forte tradicdo participativa, tais como a Suécia e Dinamarca, o envolvimento e
atuacdo das representacbes de trabalhadores nas questdbes de SST eram
especialmente mais altos, além disso, havia uma variacao setorial, com niveis baixos
de participacdo em setores como a agricultura em comparagdo com a manufatura,
por exemplo (EU-OSHA, 2018). No presente estudo, das nove empresas, seis
apresentaram grau de implantacdo positiva para a dimensdo Participacdo dos
Trabalhadores, e, embora o crescimento percentual seja inferior a 15% em cinco
destas, quando compara-se os resultados em 2000 com os de 2017, o que se
verifica € que ja no ano 2000 havia alto grau de implantacdo para esta dimenséo,
variando de 37% a 92%, com elevacédo para 100% em quatro das seis empresas no
ano de 2017. Neste sentido, destaca-se que no processo de gestdo da Politica de
prevencdo da exposicdo ao benzeno no Brasil os trabalhadores, por meio das

organizacdes sindicais, foram 0s reais protagonistas. A pressao dos sindicatos,
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especialmente, quimicos, petroquimicos e metallrgicos, sobre o0s 0Orgaos
governamentais de SST, frente a epidemia de leucopenia que se descortinava nos
principais polos industriais do pais, foi essencial para as interven¢des e mudancas
gue se processaram. Esse movimento teve reflexos na constituicdo das comissoes
tripartites e na inclusdo da representacao especifica para as questdes relativas ao
benzeno no chao de fabrica, com a exigéncia de constituicdo do GTB (Grupo de
Trabalhadores do Benzeno), subcomissdo da Comissao Interna de Prevencdo de
Acidentes, em cada empresa, como forma de garantir a participacdo e controle
social no processo de implantacdo da Normatizacdo e Acordo do benzeno. Ainda
assim, trés empresas neste estudo apresentaram grau de implantacéo negativo para
a Participacao dos Trabalhadores, sendo duas de pequeno ou médio porte e uma de
grande porte.

Finalmente, na dimensdo empresas terceirizadas o objetivo seria de avaliar
como as recomendacdes para a prevencdo da exposicdo ao benzeno foram
implantadas para empresas terceirizadas e se havia diferengas na direcdo da
implantagdo, se positiva ou negativa, quando comparada com a empresa
contratante, naquilo que se aplica as empresas terceirizadas, como 0 monitoramento
da exposicdo ocupacional e de salde e a participacdo dos trabalhadores. Essa
avaliacdo ndo foi aplicada a trés empresas, por nao possuirem contratos de
terceirizacdo de méao de obra, no entanto, as outras seis apresentaram graus de
implantagéo positivo, variando de 9,7% a 121,7 %, e, embora n&o sendo objeto de
uma analise quantitativa mais profunda, esses resultados apontam numa direcao
oposta as conclusbes apresentadas por estudos sobre as desigualdades entre
trabalhadores terceirizados e diretamente contratados no Brasil (CAMPOS, 2018;
DRUCK, 2016), merecendo uma andlise mais cuidadosa e detalhada e com maior
namero de empresas para confirmacao desse achado.

As conclusdes desse estudo devem ser consideradas no contexto de suas
limitacbes. Em especial, a pequena quantidade de empresas analisadas,
correspondendo a 6% do total de empresas cadastradas no Brasil. Isso compromete
a representatividade e a validade externa, i.e., a extensdo em que o0s resultados
desse estudo se aplica ao conjunto de empresas que trabalham com benzeno. As
empresas ndo foram selecionadas aleatoriamente o que também acrescenta um

~

limite a representatividade das unidades em observagdo. Ademais, trata-se de
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dados secundarios, produzidos pelas préprias empresas, situacdo de claro conflito
de interesses, uma vez que definiam evidéncias do seu desempenho de
cumprimento de uma determinacéo legal, passivel de penalidades. As respostas ao
check list sobre o grau de implantacao, entretanto, foram obtidas da auditoria fiscal,
apos examinar os relatérios e demais documentos, além de inspecionar os locais de
trabalho, acompanhada por trabalhadores do GTB, sindicatos e profissionais de
outras instituicdes, como a FUNDACENTRO (Fundacé&o Jorge Duprat Figueiredo, de
Seguranca e Medicina do Trabalho). Apesar desses limites, este estudo € relevante
por demonstrar a possibilidade da avaliacdo do grau de cumprimento de normas de
protecdo do trabalhador, frente a um cancerigeno, causador de enfermidades graves
que podem levar a morte. Nesse sentido é exemplar, ao apresentar os pontos fortes
e os frageis, que precisardo de fortalecimento ou revisdo. Trata-se de estudo original
em uma area da ciéncia aplicada, cujo impacto € imediato sobre as condi¢Ges de
saude.

Este estudo representa um avangco no conhecimento sobre a prevencéo e
controle da exposi¢céo ocupacional ao benzeno no Brasil, por possibilitar o acesso a
informacbes que frequentemente ficam restritas as empresas ou a 0rgaos
governamentais de fiscalizacdo, permitir avaliar quais acdes foram implantadas em
maior ou menor grau e por produzir ferramentas que poderdo ser utilizadas para a
sua replicacdo ou para a pratica da inspec¢ao do trabalho e vigilancia a saude.

Os achados desse estudo permitem indicar a necessidade de andlises do
grau de implantacdo de regulamentacbes em periodos, ciclos, mais curtos, por
exemplo a cada trés anos, uma vez que em um intervalo de 17 anos ainda foram
constatados retrocessos ou nao implantacao das acoes pelas empresas. Embora os
resultados mostrem aumento da participacéo dos trabalhadores, por meio dos GTB,
o cenario atual revela-se menos otimista, especialmente diante das mudancas
recentes na legislagdo trabalhistas, da crise econdbmica que se agravou com a
pandemia da COVID-19 e do elevado desemprego e desindustrializacdo (DRUCK;
BORGES 2002; SOUZA, 2021).
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Tabela 1. Dimensdes, subdimensdes e numero de variaveis componentes e
respectivo escore maximo
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Dimenséao Subdimenséo Descricao Variaveis | Escore
(N) méximo
1. Formalizac&o do Existéncia do documento do 4 12
PPEOB PPEOB
. Formalizado por ato
. Desenvolvimento administrativo por ocupante do
do Programa de cargo gerencial
Prevencéo da Indicagdo de responsavel e
Exposigao executor
Ocupacional ao 2. Etapas do PPEOB | Contempla as etapas do 25 75
Benzeno (PPEOB) PPEOB: reconhecimento e
caracterizac@o do processo
L produtivo e forca de trabalho, os
(Total de variaveis: procedimentos para prevencio e
N=89) controle da exposicado e plano
de ac@o com cronograma
3. Conteudo técnico
do PPEOB
3.1 Monitoramento Mensuracdes das 6 18
da exposigao concentragfes de benzeno no
ocupacional ar, segundo parametros
normativos
3.2 Qualidade dos Parametros da higiene 9 27
monitoramentos ocupacional para controle da
qualidade dos monitoramentos
3.3 Monitoramento Realizagdo de exames de saude 9 27
de salde ocupacional, IBE e séries
histéricas dos hemogramas
3.4 Solugdes Ac0es de inovacgéo tecnolégicas 8 24
tecnoldgicas para adotadas na empresa por meio
medidas de protecdo | PPEOB
coletiva
3.5 Sinalizacéo e Informag8es sobre a presenca 5 15
rotulagem de benzeno no ambiente de
trabalho
4. Divulgacdo Ac¢des para divulgacéo do 6 18
PPEOB e resultados das
avaliacdes de salde para os
trabalhadores
Il. Participacéo dos | Grupo de Constituicdo, treinamento, 17 51
trabalhadores trabalhadores do reunides, plano de acéo, relacdo
benzeno - GTB com a empresa do GTB
(Total de variaveis:
N=17)
lll. Empresas Cumprimento de Recomendagdes relativas as 17 51

terceirizadas

(Total de variaveis:
N=17)

recomendacdes
relativas as empresas
terceirizadas

exigéncias contratuais,
mecanismos de controle e
acompanhamento,
monitoramento da exposi¢ao e
de saude e participacdo dos
trabalhadores de empresas
terceirizadas
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Tabela 2. Variacdo proporcional percentual do grau de implantacéo estimado entre 2000 e 2017,
por subdimenséo, para cada empresa

_ . Empresas (VPP%) 2000-2017) Conclusao
Dimensao Subdimensio A B F G [ Amplitu¢ Amplitudg Delta 4
+
|. Desenvolvimento do 1.Formalizacdo do PPE 20-66,7 16,7-20 47
Programa de Prevencéo da
Exposi¢cédo Ocupacional ao 2. Etapas do PPEOB 8,8-800 6,2-108 71
Benzeno (PPEOB)
3 -Conteuddo técnico do
PPEOB
3.1 Monitoramento da ~ S_ALT ** S ALT ** 59-100 25 94
exposicao
3.2 Qualidade dos S_ALT** S_ALT** S_ALT** 56-47,1 20 41
monitoramentos
3.3 Monitoramento de ~ S_ALT** 31,6 - 53,0 - 22
salde
3.4 Solugdes tecnoldgic S_ALT ** S _ALT** 20-200 -~ 180
para protegdo coletiva
3.5 Sinalizagéo e 9,1-120 125-36,4 111
rotulagem
4. Divulgagéao S ALT** 20-80 60
Il Participagao d Constituigao, treinament 59-100 25 94
trabalhadores funcionamento do Grupo
trabalhadores do Benzen
Ill. Empresas terceirizadas Cumprimento de NSA NSA NSA 56-471 20 41

recomendagcbes relativas
empresas terceirizadas

N EST*- N&o estimavel — 100% de cumprimento desde 2000. S_ALT** - Nao houve variacéo entre 2000 e 2017, embora nédo seja 100% de cumprimento. NSA -N&o se aplica, A
subdimensé&o néo se aplica a empresa (empresa nao possui trabalhadores tercerizados).
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Tabela Suplementar 1. Matriz com dimensfes, subdimensdes e variaveis componentes

DIMENSAO

SUBDIMENSAO

VARIAVEIS

| - PPEOB

1. Formalizagc&o do PPEOB

Existéncia do documento gerencial do PPEOB

Formalizacdo por ato administrativo

Designacéo de Responsavel pelo PPEOB

Designacdo de Responsaveis pela execucéo

2. Etapas do PPEOB

Reconhecimento e caracterizacdo das instalacdes

H& a descricdo do processo produtivo

Ha aindicacdo da quantidade média mensal de benzeno produzida/armazenada

Registro da relacdo com TAG dos equipamentos que contenham ou por onde circula benzeno

Ha lay out, fluxograma e diagrama de blocos do processo

Ha registro das fontes de emissdo de benzeno

Reconhecimento e caraterizacdo da mé&o de obra

Descricdo dos cargos e funcées e respectivas atividades desenvolvidas por cada funcéo.

Caracterizacéo da méo de obra por Grupos Homogéneos ou Similares de exposicao de acordo com o risco de
exposicdo ao benzeno

Nao existem GHE criticos ou em ndo conformidade com o VRT?

Os trabalhadores terceirizados s&o contemplados na formacéo dos GHE?

Procedimentos

Contém relacéo e identificagdo de todos os procedimentos previstos pelo item 5.4 do Anexo 13 A, NR15

Possui Programa de Protecdo Respiratéria implantado?

Os procedimentos para a prevencéo da exposicdo ao benzeno para os locais criticos sdo satisfatorios?

Existe procedimento escrito para a coleta e armazenamento de amostras de urina para a realizacdo do IBE acido T, T
mucdnico.

Possui programa de emissées fugitivas.

Plano de acao/cronograma

Apresenta um plano de acdo

O plano de acdo possui um cronograma

O cronograma do plano de acdo se encontra atualizado

O Plano de acdo prevé medidas coletivas de prevencao da exposicdo

Em caso positivo, h& previséo de medidas de engenharia.

O plano de acdo vem sendo executado de acordo com o cronograma.

A empresa apresenta um plano de agdo com cronograma para implantacao de solug8es tecnoldgicas para a
eliminacdo/reducéo das emissdes de benzeno.

Cronograma para substituicdo de selos das bombas com problemas de vazamento

Existe um cronograma para substituicdo dos coletores de amostras abertos.

Cronograma para reducdo do nimero de pontos de coleta de amostra

Cronograma para adequagéo do SAO com reducéo de &rea de emisséo por evaporacao e implantagéo de sistema de
fechamento de superficie

Cronograma para substituicdo de selos das bombas com problemas de vazamento

Existéncia de cronograma para substituicdo de Flanges, valvulas, gaxetas com tecnologia de menor emisséo.

Cronograma para adequacéo dos tanques existentes visando reducdo de emissoes.
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3. Conteldo técnico do PPEOB

Monitoramento da exposicdo ocupacional (INO01)

Realiza avaliagdo das concentracBes de benzeno para verificag@o da exposi¢cao ocupacional e vigilancia do ambiente
de trabalho, segundo a INOO1

O programa de emissdes fugitivas esta sendo executado

Realiza amostragem com instrumentos de leitura direta?

Realiza avaliacdes de curta duracéo?

Realiza avaliacdes de ponto fixo?

Qualidade dos monitoramentos

N&o houve recomendacdes para aprimoramento da técnica de avaliagdo ambiental de benzeno?

O critério de escolha dos momentos de coleta das amostras é aleatério?

A frequéncia da avaliacéo é determinada de acordo com a IN001?

Elabora relatérios periédicos anuais com os resultados dos monitoramentos ocupacionais?

Foram apresentados os documentos referentes as analises das amostras coletadas?

Participa de programa de controle de qualidade laboratorial?

Analisa os desvios e as ndo conformidades individualmente.

Elabora relatérios com as andlises dos desvios.

O retorno a normalidade é avaliado conforme recomenda a INO01?

Monitoramento de salde - INOO2

Todos os trabalhadores admitidos estdo sendo submetidos a exames médicos admissionais incluindo o hemograma
completo e plaguetas.

Todos os trabalhadores estdo sendo submetidos a exames médicos periédicos a cada 06 meses incluindo o
hemograma completo e plaquetas.

Todos os trabalhadores que retornaram ao trabalho apés 30 dias ou mais de afastamento por motivo de doencga estéo
sendo submetidos & avaliacéo clinica.

Todos os trabalhadores que véo ser demitidos estdo sendo submetidos a exames médicos demissionais incluindo o
hemograma completo e plaquetas.

A empresa possui banco de dados com as séries historicas dos hemogramas dos trabalhadores.

A empresa realiza o monitoramento do Indicador Biol6gico de Exposi¢éo — IBE para o benzeno (acido trans-trans,
mucdnico na urina) por ocasiao dos monitoramentos da exposicao ocupacional.

S&o monitorados todos os trabalhadores do GHE ou no minimo 20, para os GHE com muitos trabalhadores.

A empresa realiza o monitoramento do Indicador Biol6gico de Exposi¢éo em trabalhadores envolvidos em atividades
criticas.

A empresa realiza o monitoramento do Indicador Biol6gico de Exposicéo em trabalhadores envolvidos em situagées
atipicas.

Respostas paras os casos de exposicao

Casos de alteragdes dos parametros hematologicos acima ou abaixo de 20%: A empresa segue os procedimentos
estabelecidos na Norma de Vigilancia a salde de trabalhadores expostos ao benzeno e na IN002.

Nos casos de exposicdo aguda a empresa possui e segue 0s procedimentos de investigacdo normatizados?

Nos casos de exposicdo cronica a empresa possui e cumpre os procedimentos normatizados?

Os trabalhadores sob investigacdo sdo afastados da area com risco de exposicdo?

Existe um fluxo de informacdes entre o setor de higiene ocupacional e o setor médico quanto aos resultados de
monitoramentos ocupacionais e hioldgicos.

Solucdes tecnoldgicas para prevencdo da exposicéo

As bombas possuem selos duplos, sdo herméticas ou possuem outra tecnologia mais avancada.

O sistema de coleta de amostras é fechado e com recirculacéo.
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Existéncia de analisadores de linha para correntes liquidas e gasosas contendo benzeno.

Sistema de drenagem fechado até o SAO.

Existéncia de tanques de teto flutuante ou selo de nitrogénio.

Sistema de medicdo de tanques com radar ou telemetria.

Existéncia de sistema de monitoramento continuo das concentra¢des de benzeno no ar, com alarme na &rea e na sala
de controle, para as areas industriais.

As andlises de benzeno séo realizadas sob capelas com exaustio?

Sinalizacao e rotulagem

Sinalizacdo suficiente?

Ficha de informacdes disponivel para os trabalhadores?

Acesso facil a Ficha para todos os trabalhadores?

Conteldo da Ficha satisfatério?

A rotulagem de recipientes contendo benzeno esta de acordo com a regulamentacdo?

4. Impacto das medidas de prevencgao e
controle

A empresa possui sistema de registros de ocorréncias de emergéncias envolvendo benzeno?

Em caso positivo, o registro obedece aos procedimentos do item 14c, do Anexo13-A?

Inexisténcia de emergéncias?

Inexisténcia de &reas ou locais criticos, ou isolados, ou em NAO CONFORMIDADE com o VRT

Inexisténcia de registros de casos de exposi¢cdo aguda?

Inexisténcia de registros de casos de exposicdo crbnica?

Inexisténcia de trabalhadores em investigacdo de alteracdes hematolégicas.

Inexisténcia de trabalhadores afastados por motivo de doenca relacionada com a exposicao ao benzeno.

Nao foram emitidas CATS em decorréncia de DO relacionada ao benzeno

Inexisténcia de Registro de ocorréncias de vazamentos recorrentes em selos de bombas.

Inexisténcia de ocorréncias de emissdes fugitivas fora do padrao.

5. Divulgacao do PPEOB

A empresa realiza atividades de divulgacdo do PPEOB para os trabalhadores

Os trabalhadores tém conhecimento da existéncia do PPEOB

Os trabalhadores tomam conhecimento dos resultados do PPEOB.

Os trabalhadores tomam conhecimento dos resultados dos monitoramentos ocupacionais.

A empresa fornece cépias dos resultados dos exames, IBE, pareceres e laudos médicos aos trabalhadores

Il - PARTICIPACAO DOS
TRABALHADORES

Constituicdo, treinamento e
funcionamento do Grupo de
trabalhadores do Benzeno

GTB constituicdo/treinamento

A composicdo do GTB esté de acordo com o estabelecido no Acordo Nacional do Benzeno.

O GTB recebeu o treinamento previsto no Acordo Nacional do Benzeno.

O treinamento do GTB ocorreu dentro do prazo previsto.

A carga horaria do treinamento foi de, no minimo, 20 horas.

Houve treinamento pratico

O treinamento do GTB obedeceu aos contetdos definidos pelo Acordo Nacional do Benzeno

GTB/Reunides/Plano de trabalho

O GTB esta realizando reunides mensais.

As reunifes do GTB séo registradas em atas da CIPA ou atas especificas.

GTB/Plano de acéo

O GTB estad acompanhando e analisando o desenvolvimento do PPEOB.

GTB/relacdo com a empresa

A empresa facilita ao GTB a participacdo em cursos, eventos relacionados ao benzeno.

A empresa tem permitido o acesso a documentacéo, fornecido cépia de documentos e informagdes relativas ao
benzeno, aos membros do GTB
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Os membros do GTB tém tempo necessario para o cumprimento de suas atribuicées.

O empregador d& apoio administrativo aos membros do GTB

A empresa tem cumprido os compromissos firmados com o GTB

O GTB é informado das ocorréncias de emergéncias/vazamentos envolvendo benzeno?

O GTB participou ou tem conhecimento dos critérios de definicdo dos GHE?

IIl— EMPRESAS
TERCEIRIZADAS

Cumprimento das recomendagdes
relativas as empresas terceirizadas

Exigéncias contratuais

A contratante fornece documento contendo o reconhecimento e caracterizagdo dos agentes de risco da Contratante.

A contratante fornece documento contendo as exigéncias relativas ao PCMSO para trabalhadores terceirizados.

Mecanismos de controle e acompanhamento

Existéncia de mecanismo de controle no acesso do trabalhador contratado a planta da contratante, baseado no
cumprimento das exigéncias de SST.

Apresentacdo obrigatéria de documento-base do PPRA pela contratada a contratante.

Apresentacdo obrigatéria de documento gerencial do PCMSO pela contratada a contratante.

Andlise dos resultados de hemogramas, séries histéricas e ASOS dos trabalhadores da contratada pelo setor médico
da contratante.

Monitoramento da exposicao ocupacional

Inclusdo dos trabalhadores das contratadas em Grupos Homogéneos de Exposicdo do PPEOB.

Os trabalhadores terceirizados sdo monitorados?

A contratante realiza monitoramentos da exposi¢éo ocupacional do benzeno dos trabalhadores da contratada de
acordo com a INOO1.

Vigilancia de saude

A contratante realiza o monitoramento do indicador biolégico de exposi¢cdo — IBE dos trabalhadores da contratada.

A contratante investiga os episddios de exposicdo aguda envolvendo trabalhadores da contratada

Todos os trabalhadores admitidos pelas contratadas estéo sendo submetidos a exames médicos admissionais
incluindo o hemograma completo e plaguetas.

Todos os trabalhadores das contratadas estdo sendo submetidos a exames médicos periédicos a cada 06 meses
incluindo o hemograma completo e plaquetas.

Todos os trabalhadores das contratadas estdo sendo submetidos a exames médicos demissionais incluindo o
hemograma completo e plaquetas

Participacéo dos trabalhadores

O Grupo de Trabalhadores do Benzeno esta constituido.

O GTB participou de treinamento

O GTB participa das reunides do GTB da contratante




Figura 1. Etapas da obtencao dos dados
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PROGRAMAS DE PREVENCAO E CONTROLE DA EXPOSICAO AO BENZENO
(PPEOB) E NIVEIS DE ACIDO TRANS, TRANS-MUCONICO EM
TRABALHADORES, 20012-2017

Valquiria Lima Cavalcanti

RESUMO

Contexto: No Brasil, 0 benzeno € empregado em varios processos produtivos, o que
pode resultar em trabalhadores expostos a esse cancerigeno. A Norma
Regulamentadora 15, Anexo n.° 13-A, de 1995, tornou compulséria a implantacéo de
Programa de Prevencédo da Exposi¢cdo Ocupacional ao Benzeno (PPEOB) e, mais
tarde, a Portaria 34/2001 definiu que o acido trans, trans-mucénico (AttM-U) deveria
ser empregado no monitoramento por biomarcador (IBE) da exposi¢cao ao benzeno.

Objetivo: Em empresas usuarias de benzeno, elegiveis para o PPEOB que tiveram
a sua implantacdo analisada, descreve-se a exposicao de trabalhadores ao benzeno
por meio de resultados do indicador bioldégico de exposicdo “acido trans, trans-
muconico urinario (AttM-U)”.

Métodos: Este é um estudo transversal seriado conduzido com documentos e bases
de dados do PPEOB, no periodo de 2012 a 2017, com registros semestrais ou
anuais, de empresas sob inspecédo do Ministerio do Trabalho (MT). Trabalhadores
monitorados, no periodo, empregados em empresas de um estado da federacao,
compdem a populacdo do estudo. De acordo com as normas vigentes, considerou-
se exposicao ao benzeno resultados de mensuragbes do IBE — AttM-U maior ou
igual a 0,5 mg/g de creatinina. Para cada grau/tipo de implantacdo do PPEOB, a
evolugdo da proporcdo de expostos no periodo foi analisada, em cada uma das
empresas.

Resultados: Os registros de dados eram fragmentados e faltantes para alguns
semestres nas nove empresas com medidas de AttM-U Unicas ou repetidas. Um
total de 1058 trabalhadores apresentaram pelo menos uma medida de IBE, destes,
170 apresentaram pelo menos um resultado igual ou superior a 0,5mg/g de
creatinina, contabilizando 212 resultados. . Ao inicio do estudo, em 2012, as nove
empresas tinham trabalhadores com IBE igual ou acima do valor de referéncia, e no
altimo ano, 2017, apenas uma empresa. Entre as empresas com grau de
implantagéo negativo em subdimensfes do PPEOB, houve maiores proporc¢des de
expostos. Observou-se mensuragcdes acima dos valores de referencia em todas as
empresas avaliadas.
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Conclusdes: Apesar dos avancos reconhecidos na concepcdo e estratégias
propostas na politica de controle da exposi¢cdo ocupacional ao benzeno no Brasil, e
dos limites deste estudo, restrito a nove empresas com dados de cinco anos,
verifica-se que em todas as empresas havia expostos ao inicio do estudo, 17 anos
apos a instituicdo do PPEOB; a implantacdo do PPEOB em sua completude foi baixa
(menos da metade das empresas avaliadas); empresas com evolucdo negativa do
PPEOB apresentaram maiores proporcdes de expostos demonstrando o sucesso da
proposta se efetivamente implantada. Esses achados de um estudo singular revelam
a importancia de pesquisas avaliativas e do necessario didlogo entre a academia e o
MT e Fundacentro, para realizacdo dessas analises em ciclos menores e de modo
continuado e sistematizado, produzindo subsidios para a ampliacdo do debate sobre
a prevencao e controle nos ambientes de trabalho.
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BENZENE EXPOSURE PREVENTION AND TRANS MUCONIC ACID (ttMA)
LEVELS IN BRASILIAN WORKERS, 2012-2017

ABSTRACT

Context: In Brazil, benzene is used in several production processes, which can
result in workers exposed to this carcinogen. Regulatory Standard 15, Annex 13a, of
1995, made compulsory the implementation of the Program for the Prevention of
Occupational Exposure to Benzene (PPEOB) and, later, Ordinance 34/2001 defined
that trans muconic acid (ttMA) should be used in biomarker monitoring of benzene
exposure.

Objective: In benzene-using companies eligible for PPEOB that had their
implantation analyzed, the levels of benzene exposure in workers are described by
means of results of the biological indicator of exposure trans muconic acid (ttMA).

Methods: this is a serial cross-sectional study conducted with PPEOB documents
and databases, from 2012 to 2017, with semiannual or annual records, of companies
under inspection by the Ministry of Labor (MT). Monitored workers, in the period, in a
state of the federation, make up the study population. According to current standards,
people with ttMA levels greater than or equal to 0.5 mg/g creatinine were considered
exposed to benzene. For each degree/type of implementation of the PPEOB, the
evolution of the proportion of exposed in the period was analyzed in each of the
companies.

Results: Data records were fragmented and missing for some semesters in the nine
companies with single or repeated ttMA measures. A total of 1058 workers presented
at least one measure of ttMA, of which 170 presented at least one result equal to or
greater than 0.5mg/g of creatinine, accounting for 212 results. At the beginning of the
study, in 2012, the nine companies had workers with ttMA equal to or above the
reference value, and in the last year, 2017, only one company. Among the
companies with a negative degree of implementation in subdimensions of the
PPEOB, there were higher proportions of exposed. Measurements above the
reference values were observed in all evaluated companies.

Conclusions: Despite the recognized advances in the conception and strategies
proposed in the policy of control of occupational exposure to benzene in Brazil, and
the limits of this study, restricted to nine companies with data of five years, it was
found that in all companies that were already exposed to the beginning of the study,
17 years after the establishment of the PPEOB; the implementation of the PPEOB in
its completeness was low (less than half of the companies evaluated); companies
with negative evolution of the PPEOB presented higher proportions of exposed
demonstrating the success of the proposal if effectively implemented. These findings
of a study reveal the importance of evaluative research and the necessary dialogue
between academia and MT and Fundacentro, to perform these analyses in smaller
cycles and in a continuous and systematized way, producing subsidies for the
expansion of the debate on prevention and control in the work environments.
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PROGRAMAS DE PREVENCAO E CONTROLE DA EXPOSICAO AO BENZENO
(PPEOB) E NIVEIS DE ACIDO TRANS, TRANS- MUCONICO EM
TRABALHADORES, 2012-2017

1 Introducéo

O benzeno é um agente mielotoxico e cancerigeno de amplo uso, alvo de
monitoramento, registro e controle especialmente em ambientes de trabalho (IARC,
2017). Evidéncias de declinio na exposicdo ocupacional vém sendo observadas, a
partir de 1980, especialmente em paises da Unido Europeia (CREELY et al., 2007,
KAUPPINEN et al.,, 2013; HAVET, 2017) e de alta renda (LIBRNER et al., 2014),
atribuido a reducdo dos Limites de Tolerancia e teor de benzeno em solventes e
gasolina, novas tecnologias de producdo mais seguras (CAPLETON e LEVY, 2005;
WEISEL, 2010; HAVET et al., 2017) e a implementacdo de programas de saude,
seguranca e higiene no trabalho (CREELY et al., 2007, HAVET et al., 2017).

No Brasil, a NR 15, Anexo n.° 13-A, tornou obrigatodria, a partir de 1995, a
elaboracdo e implantacdo do PPEOB (Programa de Prevencdo da Exposicdo
Ocupacional ao Benzeno), para empresas que processam benzeno puro ou em
misturas acima de 1% em volume. Seu propoésito geral é a implantacéo de protecdes
coletivas e medidas administrativas, protecdo individual e monitoramento da
exposicao e saude dos trabalhadores, com metas e cronogramas anuais (BRASIL,
1995).

Em 2001 o “Protocolo para utilizacdo de indicador biol6gico de exposicao
ocupacional ao benzeno” passou a recomendar o uso do acido trans, trans-
mucoénico na urina — AttM-U, dentre os indicadores biologicos preconizados, para
avaliar a exposicdo ocupacional ao benzeno em condi¢cdes de baixos niveis de
concentracdo no ar (BRASIL, 2001b). O AttM-U é produto da biotransformacéao do
benzeno no organismo. Cerca de 2 a 3,9% do benzeno absorvido é excretado na
urina na forma de AttM-U, o qual atinge um pico de concentracdo a partir de
aproximadamente 5,1 horas apds o inicio da exposi¢cdo, com uma vida meédia
estimada em 5,1 +/-2,3 horas. O referido protocolo define procedimentos de coleta,

transporte e armazenagem das amostras, métodos de analise e interpretacdo dos
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resultados, possibilitando uma padronizacdo entre as empresas que trabalham com
benzeno (BRASIL, 2001b).

Em individuos sem exposi¢cdo ocupacional ao benzeno, a concentracdo do
AttM-U esta abaixo de 0,5mg/g de creatinina, esse é o parametro adotado pela
ACGIH e também definido no protocolo publicado pela Portaria 34/2001. Entretanto,
€ possivel detectar a presenca de AttM-U em niveis mais baixos na populacdo em
geral, devido a presenca do benzeno no ar ambiente, oriundo da fumaca de cigarro,
fumos da combustéo de gasolina automotiva, dentre outras fontes nao ocupacionais.
O protocolo brasileiro também contém uma tabela que correlaciona valores de
concentracdo de AttM-U com benzeno no ar, obtidos a partir dos valores
estabelecidos pelo Deutsche Forschungsgemeinschaft - DFG (1996). Por exempilo,
para a concentracdo de 0,6 ppm de benzeno no ar, a correspondéncia € de 1,3 mg
de AttM/grama de creatinina na urina, enquanto a concentragdo de 1lppm no ar
corresponde a 1,6mg de AttM/grama de creatinina, respectivamente (BRASIL,
2001b).

Controvérsias e questionamentos sobre o uso do AttM-U decorrem, em
grande parte, da especificidade deste biomarcador, por se tratar de um indicador
sensivel, porém com especificidade média, cujas concentracbes podem ser
influenciadas pelo habito de fumar, pela exposicdo concomitante ao agente quimico
Tolueno e pela ingestdo de alimentos contendo &cido sorbico. Alguns autores
consideram que ele é inadequado para a avaliacdo da exposicdo ambiental
populacional ao benzeno, mas que, por outro lado, € um biomarcador apropriado
para avaliacbes de exposicdo ocupacional. Além disso, a questédo da especificidade
deste indicador na avaliagdo de ambientes com baixas concentragdes de benzeno
tem sido apontada como uma das principais limitacdes para 0 seu uso, mesmo em
ambiente laboral, especialmente quando comparado com o desempenho dos IBE S-
fenilmercaptarico e Benzeno na urina (ARNOLD et al, 2013; CAMPAGNA et al,
2012).

Por outro lado, estudos comparando resultados de AttM-U entre grupos
expostos e ndo expostos ao benzeno, em um mesmo ambiente laboral com baixa

concentracdo de benzeno, constataram que o AttM-U foi um biomarcador valido, i.e.,
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possibilitou a discriminacdo entre esses grupos, além de demonstrar significativa
correlacdo estatistica entre as concentracdes ambientais do benzeno e os niveis
urinarios do acido trans, trans-mucénico (BARBOSA, 1999; COUTRIM, 2000;
COSTA, 2001; MARTINS, 2002; PAULA, 2003; MARTINS, 2004; LOVREGLIO et al.,
2010). Vale ressaltar que alguns estudos de coorte demonstraram que a exposi¢cao
ao benzeno, mesmo em concentracbes abaixo de 10ppm, aumentou o risco de
neoplasias hematolégicas e doencas relacionadas (HAYES, 1997, 2010;
PORTENGEN et al., 2015).

Entre as décadas de 1980 e 1990, no Brasil, trabalhadores de siderargicas e
de industrias quimicas e petroquimicas foram identificados com alteracdes
hematoldgicas compativeis com exposicdo ao benzeno. Isso desencadeou
dendncias sobre a inexisténcia de medidas de prevencao e controle nos ambientes
de trabalho e sobre a falta de conhecimento sobre os riscos do benzeno pelos
trabalhadores, resultando em mudancas na regulamentacdo em 1995 (BRASIL,
1995), com o estabelecimento de politicas visando modificar aquele cenério
(COSTA, 2009). Passados mais de 25 anos, nao foram encontrados estudos sobre o
avanco da adocédo dessa politica no ambito das empresas nem sobre seu impacto.
Pretende-se neste estudo, prover conhecimento sobre desdobramentos dessas
mudancas politicas da prevencao do benzeno, descrevendo a evolucéo temporal da
exposicdo ocupacional em empresas sujeitas ao cumprimento compulsério da NR15,
Anexo n.° 13-A, empregando resultados de mensuragfes do indicador biologico de
exposicao acido trans, trans- mucénico na urina. Tendéncias dessa evolucédo foram
analisadas de acordo com o grau de implantacdo do PPEOB nas respectivas

empresas.
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2 Material e métodos

2.1 Desenho e populagédo do estudo

Este estudo é transversal seriado conduzido com documentos e bases de
dados do PPEOB de nove empresas que empregavam benzeno, no periodo de 2012
a 2017, sujeitas a inspecdo do MT. A populacdo de referéncia € o total de
trabalhadores dessas empresas, no periodo estudado. Medidas de AttM-U limitaram-
se aos trabalhadores selecionados para 0 monitoramento, em consonancia com as
diretrizes estabelecidas pela Portaria SIT/DSST n° 34 de 20/12/2001 (BRASIL,

2001b). Ou seja, compunham os GSE (grupos similares de exposi¢éo ao benzeno).

2.2 Coleta de dados

O PPEOB (Programa de Prevencao da Exposicdo Ocupacional ao Benzeno)
compreende um componente administrativo com dados da empresa, outro com
informacdes sobre o reconhecimento e caracterizacdo do processo produtivo e forca
de trabalho, seguido de descricdo de procedimentos para prevencdo e controle da
exposicdo e por fim, o plano de acdo anual e o cronograma respectivo. Os
documentos com registros do desenvolvimento do PPEOB sdo de envio obrigatorio
pelas empresas as unidades regionais do Ministério do Trabalho, responsaveis pelas
inspecdes das condi¢cdes de seguranca e saude. Sao de acesso restrito, e objeto de
analise quando sado realizadas as acdes planejadas e periodicas de inspecao do
trabalho. Os laudos laboratoriais do AttM-U compdem bases de dados de
responsabilidade do médico coordenador do PCMSO (Programa de Controle Médico
em Saude Ocupacional).

Para este estudo foram obtidos dados do PPEOB de nove empresas
cadastradas no Ministério do Trabalho e sujeitas a inspe¢do do orgao regional do
trabalho, e de seus trabalhadores que estiveram por pelo menos um més
empregados formalmente, entre 2012 e 2017, conforme registros da RAIS. A coleta
de dados foi realizada por meio de auditorias bienais, acompanhadas pelos
representantes dos trabalhadores (membros do GTB) e técnicos de seguranca e



83

saude dos SESMT das empresas, desde o ano 2000. Essas auditorias
compreendem inspecdes dos ambientes e processos de trabalho, entrevistas com
trabalhadores durante as inspec¢des, entrevistas estruturadas dos membros do GTB,
andlise de documentos do PPEOB, auditoria de procedimentos operacionais e de
seguranca no trabalho, prontuarios médicos, laudos de monitoramentos ambientais,
laudos laboratoriais, dentre outros documentos previstos no PPEOB. As auditorias
foram guiadas por uma lista de verificagdo, construida de forma tripartite, que
contempla todos o0s requisitos previstos no Anexo n.° 13-A da NR15 e
regulamentacdes posteriores para a exposicdo ocupacional ao benzeno. Os
resultados de cada auditoria foram registrados em relatorios técnicos, elaborados
pelos auditores fiscais responsaveis, 0s quais foram apresentados as empresas e
representantes dos trabalhadores, sob a forma de resultados da agéo fiscal, com
notificacdes e autuacdes para as ndo conformidades verificadas. Foi construida uma
base de dados em planilha Excel, para o periodo entre 2000 e 2017, integrando
informacdes sociodemogréaficas e ocupacionais dos trabalhadores, obtidas do banco
de dados de Relac¢des Anuais de Informacdes Sociais do Ministério do Trabalho
(RAIS), resultados da implantacdo do PPEOB e mensuracbes do AttM-U,
provenientes dos documentos dos PPEOB, relatorios técnicos e listas de verificacdo
das auditorias. Todas as informacbes passaram por tratamento para

desindentificacdo de empresas e trabalhadores envolvidos no estudo.

2.3 Definicéo de variaveis

Considerou-se exposto, trabalhadores com AttM-U maior ou igual a 0,5 mg/g
de creatinina (AttM-U exposto: 1=sim/0=ndo). Variaveis descritoras dos
trabalhadores foram sexo, idade, ocupacéo, n° de anos de emprego, escolaridade e
cor da pele; das empresas o grau de implantacdo do PPEOB (evolugcdo positiva,
variavel ou negativa), entre 2000 e 2017, n°. de empregados, tipo de processo e
percentual de volume nas correntes. Outras informagfes, como a existéncia de
SESMT, autuagbes e processos relacionados ao descumprimento das

regulamentacdes do benzeno também foram coletadas.
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3 Andlise

Estimaram-se proporcdes de expostos, a cada semestre, por empresa e por
grupos de empresas, de acordo com o grau de implantacdo do PPEOB, no periodo
estudado. As analises foram realizadas em planilhas Excel e com o aplicativo SAS
versdio ODA 9.1. O Projeto foi registrado na Plataforma Brasil (N°
35408620.1.0000.5030) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa -CEP, do
Instituto de Saude Coletiva/Universidade Federal da Bahia (30/06/20, Numero do
Parecer: 4.181.493). O acesso as bases de dados e documentos foi autorizado pelo
orgao regional — SRTbh-BA (Processo 46204.006608/2018-90).

4 Resultados

Este estudo incluiu 4274 trabalhadores, de nove empresas, com pelo menos
um més de emprego, conforme registros da RAIS, 2012-2017. Destes, 1058
apresentaram ao menos uma medida de IBE durante o periodo estudado, sendo 825
0 numero de trabalhadores com medidas repetidas. (Figura 1). A Tabela 1 mostra as
caracteristicas da populacdo estudada na linha de base (2012). Do total (n=3285), a
maioria dos trabalhadores era do sexo masculino (87,3%), predominavam pardos
(46,1%) e de idade entre 30 e 49 anos (56,1%), escolaridade superior (66,7%), nao
fumantes (93,7%), atuando na producédo industrial (41,2%), com mais de oito anos
de emprego na mesma empresa (75,4%). Para os trabalhadores com medidas de
IBE na linha de base (n=469) as caracteristicas foram semelhantes (Tabelal).

Achados exibidos na Tabela 2 revelam que, em alguns semestres, houve
lacunas nas mensuragbes de AttM-U por empresas. As empresas B, C, D e F
apresentaram maior completude nos dados, e as empresas A, E, G, H e |
apresentaram dados esparsos e faltantes. Em parte, isto justifica-se pelo menor
namero de grupos similares de exposicdo ao benzeno e maior intervalo entre as
campanhas de monitoramento da exposi¢do ocupacional a este agente (empresas E
e H), mas, por outro lado, as empresas A, | e G deixaram de realizar os

monitoramentos biolégicos em alguns anos (2012 a 2015), descumprindo a
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regulamentacdo. Além disso, no dltimo semestre avaliado (2017.2) houve poucos
dados de mensuracao para todas as empresas.

Do total de 1058 trabalhadores com medidas de IBE, 170 apresentaram
resultados acima do valor de referéncia, contabilizando um total de 212
mensuracdes iguais ou maiores que 0,5mg/g de creatinina entre 2012 e 2017.
Considerando as mensuracfes por semestre, para cada uma das empresas,
constata-se que em todos 0s anos/semestres, com excecdo de 2017.2, houve
resultados acima dos valores de referéncia, com maiores propor¢gdes nos
anos/semestres de 2012 a 2015. Todas as empresas apresentaram, em pelo menos
um semestre, resultados de mensuracdes acima do valor de referéncia. Uma
empresa apresentou expostos em todos os semestres, entre 2012 e 2016, as outras
apresentaram oscilagdes, mas a maior parte dos expostos se concentrou nos anos
de 2012 a 2015. As proporcBes de expostos para o total de mensuracdes do
conjunto das empresas, por semestre, também sdo oscilantes com maiores

proporcdes nos anos entre 2012 e 2014.

4.1 Empresas com grau de implantacdo positivo em todas as dimensdes e

subdimensdes

Foram quatro empresas (C, D, E, H) que evoluiram positivamente em relacéo
ao PPEOB. Verifica-se grande oscilacdo do numero de trabalhadores amostrados
para medida do IBE ao longo do periodo do estudo, limitando as interpretacées,
mesmo para a empresa H, de grande porte com o maior nimero de registros. A de
melhor desempenho foi a D, de menor nimero amostral (n=82) que evoluiu de 3,2 e
5% a proporcdo de expostos, respectivamente em 2012.1 e 2012.2, ficando no
restante do tempo com auséncia de expostos, exceto em 2015.2 (5% de expostos
nas amostras). Evolucdes positivas do IBE, de reducéo da proporcdo de expostos,

foram observadas nas demais, C, E, H, apesar de pequenas oscilacoes.
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4.2 Empresas com grau de implantacdo variado (estagnacao, positivo e

negativo)

As empresas A, G e | apresentaram evolucao variada na implantacdo, com
estagnacdo em subdimensdes do conteudo técnico do PPEOB e evolugédo positiva
ou negativa em outras subdimensfes. Os dados de monitoramentos dessas
empresas sdo esparsos e incompletos, concentrando-se principalmente entre 0s
anos de 2015 e 2017. Para esses anos, verifica-se que a maioria dos semestres
com mensuragdes nao apresentou expostos, entretanto, as propor¢des de expostos,
para 0os semestres com mensuracfes acima do valor de referéncia, variaram de

6,7% na empresa | a 28% na empresa G.

4.3 Empresas com grau de implantacdo negativo em alguma subdimenséo e

positivo nas demais

Ambas as empresas (B e F) que apresentaram evolucao negativa em alguma
subdimensao e positiva no restante, sdo de grande porte e possuiam dados de
monitoramentos do IBE para todos os semestres, exceto no segundo semestre de
2017. A empresas B mostrou propor¢cdes de expostos entre 20% e 38,5% até o
primeiro semestre de 2014 e ndo apresentou expostos a partir do segundo semestre
deste ano. A empresa F apresentou expostos em todos os semestres até 2016, com
evolucdo variavel, porém com propor¢cdes menores a partir de 2015 grande
oscilagdo do numero de trabalhadores amostrados para medida do IBE ao longo do
periodo do estudo, limitando as interpretacdes, quando comparado com 0S anos
anteriores.

A tabela 3 apresenta as médias e amplitudes das mensuracdes de IBE, por
empresa, classificadas segundo o grau de implantacdo do PPEOB, 2012-2017.
Observou-se mensuragdes acima de 0,5mg/g de creatinina em todas as empresas
avaliadas, sendo os maiores valores em trabalhadores das empresas H (1,89-
2013.1), F (1,81-2012.1) C (1,65- 2015.1) e B (1,4 — 2013.1). Em todas as empresas
0s maiores valores de resultados de IBE ocorreram nos anos de 2012, 2013 e 2015.
Nas empresas com evolucdo positiva no grau de implantacdo do PPEOB (C, D, E,
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H), os valores maximos variaram de 0,51 (E) a 1,89 (H). No grupo de empresas com
evolucdo negativa em alguma dimensao e positiva nas demais (B, F), os valores
méaximos de mensuracdes acima do valor de referéncia foram 1,40 (B) E 1,81 (F).
Para o grupo com evolucéo variada no grau de implantacédo do PPEOB (A, G, I),
esses valores foram 0,52 (1), 0,71(A), 0,90 (G). Os valores maximos observados em
trabalhadores das empresas H, F e C se correlacionam com concentracdes de
benzeno no ar acima de 1ppm (valor de referéncia tecnolégico), conforme tabela de
correcdo das concentracdes de AttM-U com benzeno no ar, estabelecida na Portaria
34/01 (BRASIL, 2001b).

5 Discusséao

Neste estudo, analisou-se a exposicdo ao benzeno em empresas com 0
Programa de Prevencdo da Exposicdo Ocupacional ao Benzeno, utilizando-se
resultados de mensuragcdes do biomarcador AttM-U, sendo verificados resultados de
mensuracdes desse IBE acima dos valores de referéncia em todas as empresas
avaliadas, com maiores valores nos anos de 2012, 2013 e 2015. O pequeno namero
de empresas (n=9) e os dados de monitoramentos esparsos e faltantes em algumas
delas ndo permitiu verificar se houve diferencas com significancia estatistica na
exposicao dos trabalhadores, por grupos de empresas, classificadas segundo o grau
de implantacdo do PPEOB definido pelo estudo 2 desse projeto, ou se houve uma
tendéncia de queda ou aumento da exposicdo no periodo estudado, relacionada ao
grau de implantacdo do PPEOB.

Embora a ACGIH (2017) e a Portaria 34/2001 (BRASIL, 2001b) definam
valores de referéncias para o AttM-U, destaca-se que o benzeno esta nas listas de
agentes comprovadamente cancerigenos para seres humanos (IARC e LINACH),
portanto, exposi¢cdes cronicas, mesmo a baixas concentracdes, representam uma
ameaca a saude.

Os resultados das mensuracdes utilizadas para essa andlise revelaram que
houve exposicdo em trabalhadores das nove empresas avaliadas, considerando o
valor de referéncia de 0,5mg/g de creatinina, embora o porte, tipo de processo

envolvendo o benzeno e percentual de benzeno nas correntes sejam diversos entre
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elas. Também foram constatados valores acima de 1,6 mg/g de creatinina em trés
empresas, sugerindo concentracdes de benzeno no ar acima de 1 ppm no ambiente
de trabalho. Os registros se encontravam com grande variagdo do numero de
trabalhadores selecionados para a coleta de dados e mensuragéo do AttM-U. Como
as empresas diferiam no grau de implantacdo do PPEOB as analises foram
conduzidas separadamente.

A comparacao entre 0s grupos de empresas, classificadas de acordo com o
grau de implantacdo do PPEOB possibilitou apenas constatar que naquelas com
algum grau de evolucdo negativa a proporcéo de resultados de IBE acima do valor
de referéncia foi maior que nos outros dois grupos, sugerindo uma situacdo de maior
exposi¢cdo naquelas empresas.

Os achados deste estudo devem ser interpretados a luz das suas limitacdes:
1) As empresas em comparacao apresentam perfis e atividade produtiva diversas,
embora todas envolvendo o benzeno; 2) A avaliacdo do grau de implantacdo do
PPEOB foi realizada utilizando-se como ano base o ano de 2000, quando foi
realizada a primeira auditoria da implantacdo, enquanto o ano base para 0s
resultados de IBE foi 2012, devido a auséncia de dados de algumas empresas para
anos anteriores. 3) O dados foram gerados por forca de monitoramento compulsério
de um cancerigeno, cujos resultados podem resultar em penalidades das empresas
sob inspec¢do segundo as normas vigentes no pais e, embora auditados a luz dos
critérios estabelecidos pela Portaria 34/01, e checados em documentos produzidos
pelos laboratorios de andlise, ndo podem ser considerados como dados produzidos
especialmente para uma pesquisa, onde ha um controle rigoroso de todas as
etapas, da definicdo da amostra a analise laboratorial; 4) Houve muitos dados
faltantes e esparsos, impossibilitando uma analise de tendéncia 5) No estudo, foi
utilizado apenas o valor de referéncia do IBE na definicdo de expostos, ndo sendo
realizada uma correlacdo com os resultados de monitoramento ocupacional, como
define a Portaria 34/01. 6) Os dados sobre o habito de fumar apresentaram muitas
lacunas, o que impediu uma analise correlacionando o habito de fumar com os
niveis de AttM-U, embora o habito de fumar fosse pequeno entre agueles com este
dado. 7) Uma outra questdo importante é o fato de que uma evolucdo positiva de
implantacdo de uma Programa de Higiene, seguranca e saude, como € o caso do

PPEOB, determina uma melhor qualidade dos monitoramentos, podendo inclusive
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revelar informacdes sobre exposicdes que ndo sdo avaliadas em condi¢cdes de baixa
implantacao.

No Brasil, embora as inUmeras denuncias sobre exposi¢cdo ocupacional e
agravos a saude relacionados ao benzeno, nos anos de 1980 e 1990, tenham
sofrido declinio a partir do final década de 1990 (COSTA, 2009) constata-se relatos
frequentes de situacdes envolvendo exposicao e condi¢des inadequadas de trabalho
registrados nas atas de reunides da CNPBz (Comissdo Nacional Permanente do
Benzeno), entre 1996 e 2018 (BRASIL, 2019). Lamentavelmente, as mudancas na
regulamentacdo ndo foram acompanhadas por estabelecimento de sistemas de
registro e acesso as informacdes que possibilitassem o monitoramento da evolucao
da implantacdo das ac¢des de prevengao e controle, por meio de indicadores de
saude e de higiene no trabalho, como por exemplo os resultados de monitoramentos
bioldgicos, ocupacionais e as séries histéricas de hemogramas, e as tentativas que
ocorreram para a criacdo de um sistema de monitoramento ndo foram bem-
sucedidas (COSTA, 2009). Alia-se a isto as conhecidas dificuldades de acesso aos
dados da Previdéncia Social, sobre beneficios e notificacdes decorrentes de agravos
a saude relacionados ao trabalho.

Na atual conjuntura, de profundo retrocesso, 0os avancos historicamente
conquistados na area da saude do trabalhador estdo sob ameaca real. Em 2019
houve extincgho da Comissdo Permanente Nacional do Benzeno e,
consequentemente, das Comissdes estaduais, tdo fundamentais no controle social e
vigilancia das condicbes de trabalho. O recente processo de revisdo das Normas
Regulamentadoras aponta para altera¢cdes no Anexo n.° 13-A da NR15, com retorno
de limites de exposicdo para o0 benzeno, por exemplo. Soma-se a isto, 0
enfraquecimento das instituicdes de vigilancia e fiscalizacdo do trabalho, com a atual
estratégia de desmonte dos servicos publicos.

Nesse cenério, o presente estudo, apesar das limitacfes expostas, apresenta
informacOes sobre os resultados da implantacdo das regulamentacbes para a
prevencado da exposi¢cado ao benzeno, promovendo um avango no conhecimento. Os
estudos existentes no pais sd0 escassos, € 0S poucos se concentram em um
momento anterior a publicagdo do Anexo n.° 13-A da NR15, abordando os efeitos
sobre a saude dos trabalhadores. Neste sentido, esta analise também inova por

revelar os niveis de exposicdo ao benzeno que trabalhadores em ocupacbes e
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empresas diversas, estdo sujeitos. Por outro lado, as informacdes aqui apresentadas
podem ser valiosas para subsidiar as discussbes em torno das mudancas
normativas, e para reafirmar a importancia da politica de prevencdo da exposi¢cao ao
benzeno vigente no pais, além de abrirem um caminho para que pesquisas com
dados de acesso restrito as empresas e 0rgaos de governo possam ser realizadas

com seguranca e confidencialidade das informacoes.
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Figura 1. Estrutura da populacao do estudo
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Tabela 1. Caracteristicas da populacdo do estudo na linha de base (2012), total e da
amostra com medidas do IBE

Variaveis Total Com medidas de IBE
N=3285 | 100,0% N=469 100,0%
Sexo
Masculino 2867 87,3 434 92,5
Feminino 418 12,7 35 7,5

Faixa etaria (anos)

18-29 446 13,6 70 14,9
30-49 1844 56,1 337 71,8
>=50 995 30,3 62 13,2

Escolaridade

Ensino fundamental 70 2,1 6 1,3
Ensino médio 992 30,2 185 39,4
Ensino superior 2159 66,7 276 58,8
Pés-graduagdo 64 1,9 2 0,4
Raga/cor
Indigena 8 0,2 2 0,4
Branca 796 24,2 64 13,6
Preta 491 15,0 103 22,0
Amarela 37 1,1 4 0,8
Parda 1513 46,1 214 45,6
N3o informada 440 13,4 82 17,5
Fumo* n=585 n=370
Sim 9 1,5 7 1,8
Nédo 548 93,7 340 91,8
Sem informagdo 28 4,7 23 6,2
Grupo de ocupagdo (CBO)
1.Gerentes, dirigentes 80 2,4 1 0,2
2. Profissionais das ciéncias 538 16,4 8 1,7
3. Técnicos nivel médio 931 28,3 118 25,2
4. Administrativos 181 5,5 4 0,8
5.Trab. de servicos 88 2,7 3 0,6
7. Trab. prod. Industrial 1 108 3,3 57 12,1
8. Trab. prod. industrial 2 1352 41,2 274 58,8
9. Manutengdo 7 0,2 4 0,8

Tempo na empresa

Até 12 meses 33 1,0 0 0,0
13 a 36 meses 90 2,1 0 0,0
37 a 60 meses 308 9,4 44 9,4
61 a 96 meses 378 11,5 76 16,2
>= 97 meses 2476 75,4 349 74,4

Fonte: — RAIS 2012; MT, bases de dados do PPEOB.
*Sem observagdes: 2700 (total 2012) e 99 (com medidas de IBE)
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Tabela 2. Distribuicao da proporcéo (%) de expostos (IBE>=0,5mg/g de creatinina), de acordo com o tipo de evolucdo da implantacdo do

PPEOB, por empresa e ano/semestre. 2012 — 2017

GRAU DE EVOLUGCAO DA IMPLANTACAO DO PPEOB 2000 E 2017, NAS EMPRESAS
Negativo em alguma

Positivo em todas as dimens6es e subdimensdes avaliadas Variavel (estagnagédo, positivo e negativo) subdimenséo e positivo
nas demais
Empresa C (N=287) D (N=82) E (N=254) H (1258) A (N=150) G (N=107) 1 (124) B (266) F (1719) TOTAL
Variavel n (%) n (%) N (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) >=0,5 %
2012 1°. Sem 47(8,5) 31(3,2) 64 (1,6) 98 (13,2) 12 (25,0) 170 (8,8) 422 37 8,8
2°. Sem 7(0,0 40 (5,0) - - 40 (10,0) 167 (2,4) 254 10 4,0
2013 1°. Sem 58(0,0) 41 (0,0) 70 (2,8) 123 (12,2) 5 (20,0) 207 (7,2) 504 33 6,5
2°. Sem 29(7,0) 39 (0,0) - - 1(0,0) 13 (38,5) 208 (23,5) 290 56 19,3
2014 1°. Sem 62(1,6) 46 (0,0) 82(0,0) 99 (6,1) 2(0,0) 7 (28,5) 243 (3,3) 541 17 3,1
2°. Sem 30(6,7) 27 (0,0) - - - 17 (0,0) 245 (6,9) 319 19 5,9
2015 1°. Sem 38(10,5) 52 (0,0) 91 (0,0) 168(2,4) 1(0,0) 5(0,0) 267 (1,5) 622 12 1,9
2°. Sem 16(0,0) 50 (2,0) - - 8 (12,5) 7 (0,0) 18 (0,0) 269 (1,8) 368 7 1,9
2016 1°. Sem 44(0,0) 1(0,0) 106 (1,0) 1(0,0) 10 (0,0) 1(0,0) 9 (0,0) 83(0,0) 269 (2,6) 524 8 15
2°. Sem 38 (2,6) 1(0,0) - 1(0,0) 12 (0,0) 25 (28,0) 15 (6,7) 98 (0,0) 272 (0,4) 462 10 2,2
2017 1°. Sem 33(0,0) 1(0,0) - 1(0,0) 8(0,0) 29 (10,3) 26 (0,0) 100 (0,0) 1(0,0) 199 3 15
2°. Sem 11 (0,0) - 1(0,0) - 2(0,0) 21 (0,0) 27 (0,0) 0(0,0) - 62 0 -

Fonte: — RAIS 2012; MT, bases de dados do PPEOB.

N= Total de trabalhadores na empresa (para o periodo de 2012 a 2017)
n = Total de medidas de IBE no ano/semestre

%= Proporgao de resultados >=0,5mg/g de creatinina



Tabela 3. Distribuicdo das mensurac¢fes de IBE (Min. Max. e amplitude) por empresas e grau de implantacdo do PPEOB

Positivo em todas as dimensdes e subdimensfes avaliadas

Variado (estagnacéo, positivo e negativo)

Negativo em alguma
subdimenséo e positivo

nas demais
Empresa C D E H A G | B F
Variavel Media Media Media Media Media Media Media Media Media
(min - méax) (min-max) (min - méax) (min-max) (min - (min-max) (min - méax) (min - méax) (min - max)
max)
2012 1°. Sem 0,17 0,10 0,16 0,35 - - - 0,38 0,17
(0,02-1,38) (0,05-0,53) (0,04-0,50) (0,03-1,81) (0,08-1,11) (0,03-1,81)
2°. Sem 0,20 0,11 - - - - 0,20 0,13
(0,08-0,40) (0,03-1,11) (0,06-0,73) (0,03-1,07)
2013 1°. Sem 0,09 0,10 0,15 0,25 - - - 0,38 0,16
(0,05-0,37) (0,04-0,22) (0,02-0,51) (0,02-1,89) (0,0-1,40) (0,02-1,27)
2°. Sem 0,14 0,12 - - - - - 0,37 0,31
(0,05-0,60) (0,05-0,48) (0,05-1,30) (0,03-1,50)
2014 1°. Sem 0,10 0,12 0,15 0,18 0,28 - - 0,29 0,17
(0,01-0,86) (0,03-0,43) (0,03-0,48) (0,03-1,06) (0,10-0,47) (0,03-1,17) (0,02-0,83)
2°. Sem 0,15 0,09 - - 0,10 - - 0,13 0,22
(0,01-0,56) (0,0-0,31) (0,01-0,42) (0,03-0,42) (0,03-0,69)
2015 1°. Sem 0,18 0,14 0,14 0,16 - - - 0,19 0,15
(0,01-1,65) (0,0-0,37) (0,09-0,37) (0,08-0,59) (0,13-0,46) (0,05-0,65)
2°.Sem 0,15 0,11 - - 0,28 - 0,08 0,12 0,15
(0,03-0,34) (0,0-0,93) (0,05-0,71) (0,03-0,23) (0,03-0,3) (0,09-0,60)
2016 1°. Sem 0,09 - 0,15 - 0,10 - 0,14 0,05 0,17
(0,01-0,40) (0,05-0,50) (0,01-0,42) (0,01-0,31) (0,03-0,23) (0,03-0,82)
2°. Sem 0,14 - - - 0,14 0,30 0,08 0,05 0,16
(0,01-0,60) (0,01-0,49) (0,02-0,90) (0,02-0,52) (0,03-0,49) (0,03-0,54)
2017 1°. Sem 0,13 - - - 0,09 0,22 0,04 0,06 -
(0,01-0,40) (0,01-0,2) (0,1-0,8) (0,03-0,21) (0,03-0,41)
2°. Sem 0,10 - - - - 0,19 0,06 - -
(0,1-0,3) (0,01-0,41)

-Fonte: — Bases de dados do PPEOB.

99



100

CONCLUSOES

Nessa tese de doutorado buscou-se descrever os avan¢os no mundo e, no
Brasil, dos efeitos das politicas de prevencdo sobre a exposicdo ocupacional ao
benzeno, em trés estudos. Os achados permitiram verificar que:

1. Constata-se uma tendéncia linear no declinio das concentracdes de
benzeno, nos ambientes laborais dos paises de alta renda, especialmente na
Ameérica do Norte e Europa. Em paises da Asia, a tendéncia, apesar de em declinio,
apresenta oscilacdes, inclusive em anos recentes. Nao foram encontrados estudos
de tendéncia em paises da América do Sul;

2. Embora se verifigue uma tendéncia de declinio, alguns estudos revelam
niveis de exposicdo variaveis entre trabalhadores em um mesmo ambiente de
trabalho e em empresas de um mesmo ramo de atividade;

3. A avaliagdo da implantacdo das regulamentagbes para prevencdo da
exposicdo ao benzeno em um grupo de empresas, no Brasil, mostrou que houve
aumento na implantacdo, entre 2000 e 2017, em quase metade das empresas,
ressaltando-se com maior expressao as Solucdes tecnoldgicas. Todas as empresas
apresentaram trabalhadores com exposicédo ao benzeno, avaliada pela proporgéao de
resultados de AttM maiores ou iguais a 0,5mg/g de creatinina, com maiores
proporcdes naquelas com grau de implantagdo negativo das regulamentacdes para
a prevencao;

4. As limitacGes presentes nos trés estudos, mas especialmente nos estudos
2 e 3, dificultaram resultados conclusivos e impedem sua extrapolacao;

5. Considerando o cenario de escassez de informacfes e de auséncia de
disponibilidade de dados sobre exposi¢cdo ocupacional ao benzeno e implantacao de
medidas de prevencdo e controle e o fato de se tratar de um agente cancerigeno,
para o qual ndo existem limites seguros, mesmo com limitacdes, os estudos aqui
apresentados podem trazer contribuigcbes valiosas no conhecimento da realidade e
na discussdo das politicas para a prevencdo e controle dessa exposicdo e abrir
caminhos para novas pesquisas que aprofundem o tema.



101

REFERENCIAS (citadas na INTRODUCAO)

BRASIL. Ministério do Trabalho. Gabinete do Ministro. Portaria n°® 14, de 20 de
dezembro de 1995. Altera o item “substancias cancerigenas” do anexo 13, da
Norma Regulamentadora n° 15. Brasilia, 1995. Disponivel em:
https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=181411. Acesso em 22 nov. 2015.

BRASIL - Ministério do Trabalho e Emprego. Acordo sobre o benzeno. Série
Convencdes Coletivas sobre Seguranca e Saude, v.8. Brasilia: MTE, DSST, SIT,
2000.

BRASIL - Ministério do Trabalho e Emprego. 05 anos do Acordo do Benzeno -
Resultados da auditoria em empresas da Bahia. Geréncia Regional do Trabalho
de Camacari, 2001a.

BRASIL. Ministério do Trabalho. Gabinete do Ministro. Portaria n°® 34, de 20 de
dezembro de 2001. Institui o Protocolo para a utilizagdo de Indicador Biologico de
Exposicao ao Benzeno. Brasilia, 2001b. Disponivel em:
https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=182693. Acesso em 22 nov. 2015.

CAPLETON, A. C.; LEVY, L. S. An overview of occupational benzene exposures and
occupational exposure limits in Europe and North America. Chemico-Biological
Interactions. v. 153-154 , p. 43-53, mai. 2005. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/15935799/. Acesso em 24 set. 2017.

CORREA, M. J. M.; SANTANA, V. S. Exposi¢do ocupacional ao benzeno no Brasil:
Estimativas baseadas em uma matriz de exposi¢cao ocupacional. Cadernos de
Saude Publica, v. 32, n. 12, p. 1-11, 2016. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0102-311X00129415.

COSTA, D. F. Prevencéao da exposi¢cao ao benzeno no Brasil. 2009, 184 f. Tese
(Doutorado em Ciéncias) Departamento de Patologia - Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, Sao Paulo, 2009. Disponivel em:
www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5144. Acesso em 04 mar. 2015.

CREELY, K. S.; COWIE, H.; TONGEREN, M. Van; KROMHOUT, H.; TICKNER, J.;
CHERRIE, J. W. Trends in inhalation exposure - A review of the data in the published
scientific literature. Annals of Occupational Hygiene, v. 51, n. 8, p. 665-678, nov.
2007. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/17932083/. Acesso em 08
dez. 2018.

HAVET, N.; PENOT, A.; MORELLE, M.; PERRIER, L.; CHARBOTEL, B.; FERVERS,
B. Trends in occupational disparities for exposure to carcinogenic, mutagenic and
reprotoxic chemicals in France 2003-10. European Journal of Public Health, v. 27,
n. 3, p. 425-432, jun. 2017. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28379396/. Acesso em 07 out. 2018.


about:blank
about:blank
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5144
about:blank
about:blank

102

IARC - INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER. A review of
human carcinogens: chemical agents and related occupations. IARC Monographs
on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans, Lyon, France, v. 100, p.
225-248, 2012. Disponivel em: https://monographs.iarc.fr/. Acesso em 20 jan. 2019.

IARC - INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER. Working Group
on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans. IARC monographs on the
evaluation of carcinogenic risks to humans, Lyon, France, v. 120, 2017.
Disponivel em: https://monographs.iarc.fr/. Acesso em 20 jan. 2019.

KAUPPINEN, T.; UUKSULAINEN, S.; SAALO, A.; MAKINEN, I. Trends of
occupational exposure to chemical agents in Finland in 1950-2020. Annals of
Occupational Hygiene, v. 57, n. 5, p. 593-609, jun. 2013. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/23230130/. Acesso em 18 ago. 2017.

LIBNER, L.; HAMBURG, K. Exposure to carcinogens and work-related cancer: A
review of assessment methods European Risk Observatory Report European
Agency for Safety and Health at Work European Agency for Safety and Health at
Work Exposure to carcinogens and work-related cancer. European Agency for
Safety and Health at Work. Luxembourg: Publications Office of the European
Union, 2014. Disponivel em: https://osha.europa.eu/en/publications/exposure-
carcinogens-and-work-related-cancer-review-assessment-methods/view. Acesso em
24 out. 2017.

WEISEL, C. P. Benzene exposure: An overview of monitoring methods and their
findings. Chemical-Biological Interactions, v. 184, n. 1-2, p. 58-66, 2010.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/20056112/. Acesso em 20 dez.
2015.

WIINGAARDEN, EDWIN VAN; STEWART, P.A. Critical Literature Review of
Determinants and Levels of Occupational Benzene Exposure for United States
Community-Based Case-Control Studies. Applied Occupational and
Environmental Hygiene, 18: 9, 678-693. https://doi.org/10.1080/10473220301376.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/12909536/. Acesso em:
02/02/2019.


about:blank
about:blank
https://doi.org/10.1080/10473220301376
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12909536/

