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Gostarfamos de considerar dois aspectos fundamen-
tais em relagdo ao conceito de risco: o primeiro é
aquele que se refere ao ambiente, e o segundo ¢ aque-
le que se refere a sua implicacio operacional, particu-
larmente no 4mbito da medicina do trabalho.

O termo risco é comumente empregado como si-
ndénimo de perigo. Nesse caso, quando se pergunta
se existe risco em um lugar (ambiente), em alguma
a¢do ou atividade, o que se quer saber é: 0 ambien-
te, a acao ou a atividade em questdo é perigosa ou
insalubre? Para minimizar ou compensar essa situ-
agdo de perigo se preconiza, no ambiente de traba-
lho, as chamadas medidas de proteciao coletiva, o
uso de equipamentos de prote¢do individual', a di-
minui¢do da jornada e do tempo de trabalho, além
da compensag¢io pecunidria pelo chamado adicional
de insalubridade, por exemplo. Por isso mesmo, os
chamados limites seguros de exposicio sao diferen-
tes para trabalhadores e para a populagio em geral.

! Seguranga ocupacional como estratégia.
2 Essa quantificacao depende da incidéncia ou prevaléncia do dano no grupo exposto.
3 Higiene ocupacional, ambientes sauddveis e principio da precaugdo como estratégia.
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Diferentemente, quando se pergunta se uma situa-
a0, agdo ou atividade ¢ de alto risco o que se quer é
quantificar o perigo. Em geral, em termos da maior
ou menor probabilidade® de ocorrer um dano a satide
ou até mesmo a morte, uma vez que uma pessoa ou
uma populagio venha a ser exposta a um ambiente
insalubre, a um poluente, em tltima instincia, a um
fator de risco ambiental (risco atribuivel).

Nesse caso, fatores de risco sio agentes de natu-
reza mecanica, fisica, quimica, biolégica ou ergo-
ndmica, cuja mensuragio tenha identificado maior
probabilidade de dano quando presentes (risco re-
lativo), ou ainda capazes de gerar maior nimero de
casos (prevaléncia) de doentes na populagao exposta
(risco absoluto). Nesse caso, a¢oes de minimizagao
ou eliminagio da exposi¢ao’ estao indicados, desde
que seja possivel reduzir o risco (risco redutivel).

Outro aspecto importante é que os fatores de alto
risco que determinam casos (nos chamados grupos
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de risco) nao determinam a magnitude da preva-
léncia. Muitas pessoas expostas a um pequeno ris-
co (populagdes em geral) geram mais casos do que
poucos expostos (trabalhadores), mesmo que a um
alto risco. A adequada gestao do risco em satide pu-
blica depende, portanto, dessa relagio entre a mag-
nitude do risco e o tamanho da populagao exposta,
prevalecendo este ultimo como determinante para
a adocao de medidas de controle. J4 em satide ocu-
pacional, a magnitude do risco e a identifica¢io de
grupos de risco sao de fundamental importincia.
Note, como explicitado anteriormente, que cada
uma dessas trés categorias conceituais de risco im-
plicam diferentes (mas nio excludentes) estratégias
operacionais. O problema estd quando uma se so-
brepoe ou exclui a outra ou, ainda, é aplicada a cate-
goria nao correspondente, como sera visto a seguir.
Essa distor¢io conceitual, de fato, j4 vem desde as
Portarias (n°s 3.214 e 3.237) do entao Ministério do
Trabalho, que deram origem as Normas Regulamen-
tadoras (NR) da Consolidagio das Leis do Trabalho
(CLT), as quais sempre usaram o termo risco de modo
confuso e inconsistente: ora como perigo (ambiente
perigoso), ora como fator de risco, ora como agente
ambiental e até mesmo como magnitude. Senio ve-

4

jamos: a NR-4 se refere ao grau de risco® vinculado a

cada ramo de atividade econémica; a NR-5 diz res-

> no processo de traba-

peito a identificagao dos riscos
lho e a0 mapeamento desses riscos; a NR-6 se refere
a protecio (com o uso de Equipamento de Protegio
Individual — EPI) de riscos suscetiveis® de ameacar a
seguranga e a saide no trabalho; a NR-7 diz respeito
ao programa de controle médico de satide ocupacio-
nal (PCMSO) planejado com base nos riscos” a satide
dos trabalhadores; a NR-15 se refere ao programa de
prevengao de riscos® (PPRA’); enquanto a NR-32 diz

respeito a riscos bioldgicos!’.

“ Risco como magnitude.
> Risco como agente ambiental.

Assim nessas quatro décadas de implementagio
das NRs (particularmente a NR-7), com base nes-
ta normatizagdo conceitualmente confusa, vem se
dando um intenso processo de capacitagao de pro-
fissionais e técnicos, tendo inicialmente o compo-
nente seguranca do trabalho assumido uma maior
preponderincia em detrimento do componente hi-
giene ocupacional, ficando, assim, o monitoramen-
to ambiental quase sempre em segundo plano.

Um coroldrio disso ¢ a aplicagio, pela medicina
ocupacional, do conceito no 4mbito individual
(clinico), em que sdo considerados fatores de risco
“endorganicos” que contribuam para a iniciagao, o
desenvolvimento e a ocorréncia da doenga ou mor-
te, como o nivel do colesterol e suas fragoes, dos
triglicerideos ou a presenga de substincias em niveis
acima do limite de tolerncia no organismo. Aqui se
emprega o monitoramento bioldgico e fisiolégico
(triagem e seguimento) para identificar e acompa-
nhar os chamados grupos de risco'', visando a ado-
¢ao de medidas individuais de adequagao, controle,
prote¢io e prevengio. Isso tem contribuido para
outra distor¢ao, qual seja, a hipertrofia do monito-
ramento biolégico(MB)' individual em detrimen-
to do monitoramento do ambiente de trabalho.
Como consequéncia ocorreu a expansio exagerada
dos exames complementares nos exames médicos
ocupacionais, quase sempre definidos na auséncia
da identificagao e quantifica¢io da exposi¢io ocu-
pacional a poluentes fisicos, quimicos e biolégicos.
Com isso a0 nio se priorizar a mensuragio dos fato-
res de natureza ambiental, foi se institucionalizando
a medicaliza¢ao do risco.

Assim, a hipertrofia do componente do MB pela
medicina ocupacional tem contribuido paraaexpan-
sao de “clinicas de avaliagdo ocupacional”, nas quais
exames admissionais, demissionais e periédicos de

¢ Risco como agente ou fator. A presenga de um fator de risco, por definicao, ameaca a segurana e a satide dos expostos a ele. Ndo existe um risco suscetivel e sim pessoas expostas suscetiveis.

7 Risco como perigo, ou como probabilidade, ou ainda como fator de risco (depende do programa).
& Risco como exposi¢do a um ambiente perigoso. A rigor, o risco pode ser reduzido e ndo prevenido.

° Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), conceitualmente equivocado, pois ndo se pode prevenir a probabilidade de um dano mas, sim, reduzi-la. Pode-se, no entanto, controlar a exposicao.

10 Risco como agente.
" Biomonitoramento clinico como estratégia.

2.0 qual passou a assumir papel preponderante nos programas de medicina ocupacional para aqueles regidos pela CLT.
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acompanhamento sio realizados rotineiramente,
cumprindo “burocraticamente” as normas, sem co-
nexio com a avaliacio e o monitoramento do am-
biente de trabalho. Um bom exemplo sao os progra-
mas de riscos ambientais padrio' frequentemente
utilizados. Estes procedimentos nio garantem, ne-
cessariamente, a prote¢do da satde do trabalhador,
muitas vezes ao contrdrio, como foi no passado,
por exemplo, a realizacdo da abreugrafia e depois
do raio X de térax, como exame obrigatdrio de ro-
tina'’. Ou, ainda, a medi¢iao da plumbemia, mas
nao a do chumbo no ambiente de trabalho. Outro
exemplo é a dosimetria individual da radiacio io-
nizante recebida pelo trabalhador, mas nio aquela
presente nos diversos ambientes de trabalho® pas-
sivel de controle, muito menos a natural (radiacio
de fundo), essa tltima contributiva para a dose acu-
mulada, mas nao regulada pelas normas e, portanto,
“nao monitordvel”.

Tal “conflito” operacional se expressou até mes-
mo na comissio de sistematiza¢do que preparou o
texto submetido ao plendrio da Assembléia Nacio-
nal Constituinte de 1988. Nao foi ponto pacifico a
inclusdo da expressio saide do trabalhador no ar-
tigo 200 da Constitui¢ao (competéncia do Sistema
Unico de Satide — SUS'™), a qual se deu por uma
diferenca de apenas dois votos (47 a 45). Os con-
trdrios argumentaram que se estaria consolidando
um equivoco, qual seja, o da medicalizagio da saide
ocupacional, uma vez que o SUS estaria preparado
para cuidar dos acidentados e dos doentes ocupa-
cionais, mas nao da prevengio, essa ultima objeto
da engenharia de seguranca do trabalho. Deixando
de lado os aspectos corporativos de mercado', o de-
bate indicava que o modelo SUS poderia reforgar a

medicaliza¢ao da satide ocupacional, priorizando o

monitoramento clinico do meio biolégico em detri-
mento da segurancga e da higiene ocupacional.

Note-se que, embora caiba ao Ministério da Sau-
de, por meio do SUS, executar as a¢oes de satde do
trabalhador'® e colaborar na prote¢io do ambien-
te de trabalho, a legislacio que cuida da vigilancia
desses ambientes e da sadde ocupacional estd regida
pela CLT" (capitulo V), estando o Ministério do
Trabalho responsdvel pela emissao de suas normas
regulamentadoras® (NRs?'). Enquanto isso, cabe ao
Ministério da Previdéncia Social conceder licencas
(que geram estabilidade tempordria) e aposentado-
rias especiais relativas as doengas e aos acidentes do
trabalho. Muito dos interesses aqui envolvidos estao
muito mais vinculados a esses beneficios imediatos
do que a efetiva garantia da redugao da exposicio e
do risco no ambiente de trabalho.

Dessa forma, na medicina do trabalho boa parte
do tempo dos profissionais vem sendo direcionada
para as avaliagoes clinicas de saide, tornando-se o
médico do trabalho um agente dessa medicalizacao.
Consideramos como um dos fatores contribuintes
para isso a inadequada conceitua¢io do que seja
risco, que, por se traduzir como probabilidade de
um dano ocorrer, deve ter sua gestao voltada para a
redugdo dessa probabilidade por meio do controle
da presenca de poluentes ambientais. Como vimos,
o risco se expressa de diversas formas:

a) risco relativo — a probabilidade de um dano
ocorrer entre expostos € nio expostos a um fa-
tor perigoso (identifica fatores de risco e seu
nexo causal). E importante para a prevengio do
dano individual;

b)risco absoluto — a probabilidade de um dano
ocorrer em uma populagio. E importante para
a priorizacio da intervenc¢do. Tem importincia
ambiental;

30 que denominamos PPRAs padrdo sao modelos idénticos de programas em que basta se substituir o nome da atividade ou empresa em questao.
" Trabalhadores em empregos de alta rotatividade chegavam a fazer vrios exames por ano, se expondo desnecessariamente a radiacdo. A primeira medida abolindo essa exigéncia descabida se deu no ambito do

estado do Rio de Janeiro em meados dos anos 1980 do século XX.
> Na mineragdo do urdnio, por exemplo.

6 Artigo 200, item II: “executar as acdes de [...] satde do trabalhador”. Artigo 200, item VIII: “colaborar na protecao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho”
7" A drea da sequranga do trabalho nunca concordou que a protecdo do trabalho estivesse no ambito da satide ocupacional, muito menos da satide do trabalhador, terminologia incorporada ao artigo 200 da Constituicao

Federal/1988.

'8 Abrangendo toda a populacdo trabalhadora, independente da existéncia de vinculo empregaticio formal ou da natureza desse vinculo.

9 Abrangendo a populacdo trabalhadora com vinculo empregaticio formal.

2 Ndo abrangendo, portanto, o servidor publico regido pelo chamado Regime Juridico Unico, apesar da recente incorporagdo por esse setor dos processos resultantes das normas vinculadas a CLT.

2 A separagdo entre medicina e sequranca do trabalho persiste na CLT e nas suas normas requlamentadoras.
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¢) risco atribuivel —a fra¢do do dano em individuos
expostos que pode ser atribuida a exposicio.
E importante para a operacionalizagio da pre-
venc¢io. Tem relevincia ambiental;

d)risco redutivel — a propor¢ao em que a ocorrén-
cia do dano em uma populacio seria reduzida
se a exposicgao fosse interrompida. E importan-
te para uma gestao pragmadtica da prevencio.

Concluindo, ¢ importante ressaltar que fatores
de alto risco servem para definir estratégias de mo-
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nitoramento para a protecio individual, enquanto
fatores de ampla exposi¢do servem para definir es-
tratégias de controle ambiental para a protegio co-
letiva da populagao exposta, mais especificamente
dos trabalhadores. Em ambos os casos deve-se dar
énfase ao risco redutivel, ou seja, aquele capaz de
ser operacional e tecnicamente reduzido. Portanto,
a reversdo da hipertrofia do monitoramento biol4-
gico em detrimento do monitoramento do ambien-

te de trabalho é urgente e imprescindivel.
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