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RESUMO

O artigo discute aspectos da vigilancia em satde do traba-
Ihador na perspectiva de um debate com o movimento
sindical. O acimulo teérico-metodolégico na literatura
nacional e internacional favorece a inclusao do debate so-
bre a vigilancia em saide do trabalhador na agenda estraté-
gica do movimento sindical e em sua atuagio no Sistema
Unico de Satide (SUS). Apresenta-se uma revisao sintética
de conceitos histéricos e contemporaneos da vigilancia em
salde publica e de suas particularidades na area de salde
do trabalhador. Resume-se a situagdo atual da vigilancia em
salde no pais, com especial énfase na saide do trabalha-
dor. Também s3o discutidas as perspectivas de utilizacao
dos fundamentos da vigilancia em satde pelo movimento
sindical. Sdo apontadas algumas estratégias metodoldgicas
e fontes de informacio que os trabalhadores podem mobi-
lizar em favor da melhoria das condicées de trabalho e da
reducio da morbimortalidade relacionada com o trabalho.
Também é abordado o exercicio do controle social pelos
trabalhadores como recurso para fortalecer a vigilancia em
saude no palis.
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ABSTRACT

This paper aims to discuss aspects of the surveillance of
the worker’s health in the perspective of a debate with
the labor movement. The theoretical-methodological ac-
cumulation in national and international literature favors
the debate on the surveillance of worker’s health in the
strategic agenda of the labor movement and on its activi-
ties on the Public Health System (SUS). A short review is
carried out on historical and contemporary concepts on
public health surveillance systems and its particularities
in occupational health. It identifies the present develop-
ment of the surveillance system in Brazil, with particular
focus on the worker’s health. It discusses some perspec-
tives for the labor union that should strengthen the sur-
veillance system. It also suggests some methodological
strategies and sources of information available to support
the worker’s struggle for better working conditions and
to reduce occupational health problems. Finally, it em-
phasizes the social control by the workers as a strategy to
strengthen the Brazilian health surveillance system.
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INTRODUCAO

O presente artigo objetiva discutir aspectos
da vigilancia em saide do trabalhador na pers-
pectiva de um debate com o movimento sindical,
particularmente dos bancarios. Considerando o
grande acimulo tedrico-metodoldgico na litera-
tura nacional e internacional, este texto preten-
de contribuir para a inclusao do debate sobre a
vigilancia em saide do trabalhador na agenda es-
tratégica do movimento sindical.

Inicialmente é feita uma revisao sintética de
conceitos histéricos e contemporaneos da vigi-
lancia em salde publica e de suas particularida-
des na area de salde do trabalhador. Em conti-
nuacgao, esta resumida a situagao atual da vigilan-
cia em satde no pais, com especial énfase na sau-
de do trabalhador. Finalmente sdo discutidas as
perspectivas de utilizagdo dos fundamentos da
vigilancia em satide pelo movimento sindical.

O debate aponta algumas estratégias meto-
dolégicas e fontes de informagao que os trabalha-
dores podem mobilizar em favor da melhoria das
condicdes de trabalho e da reducao da morbi-
mortalidade relacionada com o trabalho. Também
¢ valorizado o exercicio do controle social pelos
trabalhadores como recurso para fortalecer a vi-
gilancia em sadde no pais.

VIGILANCIA EM SAUDE: BREVE
HISTORIA E DEFINICAO

A vigilancia em salde surgiu na Europa dos
séculos XVII e XVIIl, com a nocao de “policia
sanitaria”, aparecendo no Brasil um pouco mais
tarde, nos séculos XVIII e XIX. Intimamente vin-
culada a histéria da satde publica, sua fungao ini-
cial foi de regulamentacio do exercicio profissio-
nal, de combate ao charlatanismo, de saneamen-
to urbano e de fiscalizacdo de embarcacdes, ce-
mitérios e do comércio de alimentos, com o ob-
jetivo de evitar a propagacao das doencas
(EDUARDO; MIRANDA, 1998; ROSEN, 1979;).

Desde entio, a nocao de vigilancia em saide
ampliou sua complexidade e campo de atuacao,
constituindo-se em uma importante especialida-
de da satde publica. No ambito da vigilancia, atra-
vés de varios recortes da salde, sdo captadas ro-
tineiramente informagdes sobre riscos sanitarios
tradicionais (alimentos, servicos de salide), doen-
cas de notificacdo compulséria (infecciosas e cro-
nico-degenerativas), riscos e acidentes ambien-
tais, zoonoses e riscos bioldgicos. Independente
de suas peculiaridades, a fungao de monitoramen-
to e avaliagao da satde publica unifica os diversos
objetos sob vigilancia, sendo a informagao e suas
ferramentas elementos essenciais de seu proces-
so de trabalho. Contemporaneamente, a vigilan-
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cia em saude publica é definida como o processo
sistematico de coleta, andlise e interpretacao de
dados especificos para uso no planejamento, im-
plementacao e avaliacio de praticas de salde
publica, requerendo estruturas e processos ade-
quados para apoiar suas funcées (BAKER; FID-
LER, 2006; ROSEN, 1979). De acordo com o
Centro para Controle e Prevenciao de Doencas
(CDC) dos Estados Unidos, os sistemas de vigi-
lancia envolvem nao apenas a identificacao de seus
propositos, operacoes e elementos, mas também
a avaliacao de seu desempenho frente as prescri-
¢oes legais (CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2001).

No Brasil, com o advento do Sistema Unico
de Sadde (SUS), a vigilancia sanitaria, através da
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, artigo
6°, paragrafo 1°, passa a ser definida como:

[...] conjunto de agbes capazes de eliminar, dimi-
nuir ou prevenir riscos a salide e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambi-
ente, da producdo e circulagao de bens e da pres-
tacdo de servicos de interesse da salde, abran-
gendo: | - o controle de bens de consumo que,
direta ou indiretamente, se relacionem com a
satide, compreendidas todas as etapas e proces-
sos, da produgao ao consumo; Il - o controle da
prestacdo de servicos que se relacionam direta
ou indiretamente com a satde (BRASIL, 1990).

Ao ampliar seu campo de atuacao, a vigilan-
cia sanitaria torna-se uma pratica com poder de
interferir em toda a reproducao das condigcoes
econdmico-sociais e de vida, ou seja, em todos os
fatores determinantes do processo saiide—doen-
¢a, incluindo as relagbes sociais de producao e o
ambiente de trabalho (EDUARDO; MIRANDA,
1998). Essa prerrogativa de intervir no processo
de trabalho é reforcada pelo paragrafo 3° do
mesmo artigo 6° da Lei 8.080/90, que, através
das vigilancias epidemioldgica e sanitaria, busca
“a promocao e protecao a sauide dos trabalhado-
res”, bem como sua recuperacio e reabilitacao

em decorréncia “dos riscos e agravos advindos das
condigdes de trabalho[...]” (BRASIL, 1990;
EDUARDO; MIRANDA, 1998).

VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABA-
LHADOR: SITUACAO ATUAL

Através da Portaria MS/GM n° 3.120 de I°
de julho de 1998, o Ministério da Saide define a
Vigilancia em Sadde do Trabalhador (VISAT) como
a agao continua e sistematica, ao longo do tem-
po, para detectar, conhecer, pesquisar e analisar
fatores tecnoldgicos, sociais, organizacionais e epi-
demiolégicos relacionados aos processos e ambi-
entes de trabalho, determinando e condicionan-
do os agravos a salide do trabalhador. A Vigilancia
em Saude do Trabalhador tem a finalidade de pla-
nejar, executar e avaliar intervencoes que elimi-
nem ou controlem seus efeitos deletérios a sau-
de dos trabalhadores (BRASIL, 1998).

A estrutura e organizacio da Vigilancia em
Satde do Trabalhador foram concebidas sob forte
influéncia do modelo operario italiano (ODDO-
NE, 1986), que se distinguiu pela compreensao
da vigilancia como instrumento de transformacao
social, pela defesa da descentralizagao, articulada
fortemente com o contexto social e privilegiando
a subjetividade e o saber dos trabalhadores
(AYRES; NOBRE, 2002; FACCHINI, 1997). Esta
concepcao reafirma que, além das condicoes pré-
vias de vida e salde, sdo as cargas de trabalho a
que estdo submetidos, processos de trabalho in-
salubres e perigosos, com equipamentos e tec-
nologias defasadas, altos niveis de ruido, ritmo
intenso e movimentos repetitivos, entre tantos
fatores, que aumentam os riscos de adoecimento
e invalidez dos trabalhadores (FACCHINI, 2005).

A utilizacdo de mapas de representacao dos
riscos ocupacionais foi um importante avanco da
legislacao trabalhista brasileira em favor da estru-
turacao de planos de prevencao dos danos a sau-
de dos trabalhadores (FACCHINI, 1993, 1997).
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Embora, ajudem a evidenciar as condigées peri-
gosas a saude dos trabalhadores, historicamente
escondidas ou dissimuladas pela légica capitalista
da acumulagao, os mapas de risco estao limitados
ao setor formal privado da economia e principal-
mente as grandes industrias.

Nos ultimos vinte anos se desenvolveram va-
rias experiéncias em municipios e Estados brasi-
leiros, a partir da implantacao de politicas de sau-
de do trabalhador, centros de referéncia em sau-
de do trabalhador e, inclusive, de sistemas de in-
formacao em saude do trabalhador (MAENO;
CARMO, 2005; MACHADO, 2005). Durante a
década de 1990, diversos Estados e municipios
incluiram agravos a satde do trabalhador em por-
tarias que atualizaram sua relagcao de agravos de
notificacao compulsdria. Mas, dificuldades e des-
continuidades observadas em sua implementacao
mostram a vulnerabilidade de iniciativas locais e
sua forte dependéncia de compromissos gover-
namentais (FACCHINI, 2005).

A despeito dos avancos e contribuicoes ob-
servados, a construgao do processo de vigilancia
em saude do trabalhador ainda carece de maior
reflexao, tanto em termos tedrico-conceituais,
quanto operacionais (MACHADO, 2005; MAE-
NO; CARMO, 2005; PINHEIRO, 1996). Opera-
cionalmente, ainda é fragil a incorporacgao de cri-
térios epidemioldgicos para definicao de priorida-
des e de tecnologias relativas ao planejamento e
acompanhamento das acdes, incluindo as ferra-
mentas de informatica e comunicacao (FACCHI-
NI, 2005). Além disso, ressente-se de uma maior
reflexao quanto a mobilizacdo e informagao de
atores sociais estratégicos, de modo a contribuir
para o desenvolvimento de politicas publicas sau-
daveis e para a inclusdao de trabalhadores e da
populagao, que ainda estao a margem das inter-
vencoes em saude (AYRES; NOBRE, 2002).

A informacao em salide é produto e ao mes-
mo tempo insumo essencial para os sistemas de
vigilancia em sadde. Sem informacoes completas
e confiaveis é dificil avaliar a realidade e tomar

decisdes em favor dos mais necessitados. Apesar
do desenvolvimento e da sofisticacao dos siste-
mas de informagao em salide no pais nas Ultimas
duas décadas, nao temos efetivamente um siste-
ma de informacdo em satde do trabalhador que
colete, analise e interprete sistematicamente
dados sobre as condicdes de satde e de trabalho
dos trabalhadores brasileiros (FACCHINI, 2005).

Embora representem um problema de enor-
me relevancia para a satde publica, as informa-
¢bes sistematicas sobre “acidentes de trabalho e
doencas profissionais” nao refletem o perfil da to-
talidade dos trabalhadores brasileiros. Restritas aos
trabalhadores do setor formal privado, cerca de
30% da forca de trabalho, as informacbes sobre
acidentes e doengas ocupacionais nao captam
parte significativa da realidade socioeconémica,
cada vez mais complexa, e estao em desacordo
com um conceito de salide e doenga mais amplo
(FACCHINI, 2005; LAURELL; NORIEGA, 1989).

Além disso, a finalidade indenizatéria do sis-
tema de notificacdo e registro de acidentes e
doencas profissionais vigente em nosso pais limita
sua utilizagdo como sistema de informacao em
salide e impede o estabelecimento de sistemas
de vigilancia e avaliagao do estado de satde dos
trabalhadores, dificultando a definicao de politi-
cas eficazes de prevencao de riscos ocupacionais.
A semelhanca do que ocorre em outros paises,
como por exemplo, a Espanha, no Brasil o siste-
ma de declaracao esta baseado em uma «légica
asseguradora», que busca a compensagio do dano,
sendo pouco orientado a um conhecimento da
totalidade do problema e dos fatores associados a
ocorréncia de doencas e acidentes de trabalho,
necessarios para uma adequada intervencao sani-
taria (GARCIA-GOMEZ, 1996). Esta dtica nio é
adequada para elaborar estratégias preventivas e
constitui um dos principais problemas que desafi-
am os administradores, os profissionais de satde e
os proprios trabalhadores brasileiros na definicao
de planos efetivos e eficazes de prevencio de ris-
cos ocupacionais e de danos a salde associados
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ao trabalho.

Felizmente, a Portaria 2.437 de 7/12/05, que
amplia a RENAST (BRASIL, 2005a), define como
politica prioritaria do Ministério da Satide o de-
senvolvimento do Sistema de Informacao sobre
Acidentes e Doencas Ocupacionais. De acordo
com a portaria, o sistema tem o objetivo de im-
plementar as acoes de atencao integral a saide
dos trabalhadores (promocgao, prevencao, assis-
téncia e reabilitacao), vigilancia sanitaria para trans-
formacao dos ambientes de trabalho e comunica-
cao de massa para a sensibilizacdo dos profissio-
nais do SUS e da sociedade em geral na luta con-
tra a sub-notificagao e difusao de informagdes em
satide do trabalhador.

Na mesma perspectiva, a Portaria 777/04
aponta para o desenvolvimento de um sistema
de vigilancia em satde do trabalhador, que alcan-
ce, através do SUS, uma parcela importante dos
trabalhadores excluidos do sistema CAT. Aciden-
tes de trabalho graves (mortes, mutilagoes, tra-
balho infantil e exposicdo a material biolégico);
perda auditiva induzida por ruido (PAIR); lesées
por esforcos repetitivos (LER/DORT); pneumo-
conioses; dermatoses ocupacionais; intoxicagoes
exdgenas (substancias quimicas, incluindo agro-
toxicos, gases toxicos e metais pesados); trans-
tornos mentais relacionados ao trabalho e cancer
relacionado ao trabalho foram definidos como
eventos sentinela a serem notificados e acompa-
nhados pela rede de servicos do SUS, através de
protocolos especificos (BRASIL, 2004).

PERSPECTIVAS DO MOVIMENTO
SINDICAL NA VIGILANCIA EM
SAUDE DO TRABALHADOR

A edicao da Politica Nacional de Seguranca e
Sadde do Trabalhador, através da Portaria Inter-
ministerial n® 800, de 03 de maio de 2005 (BRA-
SIL, 2005b), representa um grande passo para
superar a fragmentacao, desarticulacdo e super-

posicao das acbes implementadas pelos setores
Trabalho, Previdéncia Social, Saide e Meio Am-
biente. Sua efetivacdo é uma agiao de governo
fundamental para a area de satde do trabalhador
e podera facilitar bastante a implantacao de seus
sistemas de vigilancia e informagdo. Entretanto,
os desafios e barreiras a sua execucao sao gran-
des e sua efetividade dependera em muito da
participagdo dos trabalhadores (FACCHINI,
2005).

Felizmente, a historia da saide do trabalha-
dor no SUS e na area de satde coletiva tem sido
construida em forte alianca com os trabalhadores
e 0s movimentos sociais, 0 que se expressa em
experiéncias e pesquisas apresentadas nos con-
gressos de salide coletiva, conferéncias, eventos,
conferéncias de salde e outros féruns de partici-
pacao social. Apesar desta sintonia histérica en-
tre trabalhadores, gestores, pesquisadores e pro-
fissionais de saide (FACCHINI, 2005), o movi-
mento sindical nao tem priorizado a satide como
uma estratégia de acdo com a classe operaria e
no SUS, havendo um importante refluxo em com-
paraciao com a lideranca e a participagcao observa-
das nos anos 80 e 90 do século XX.

Ao reconstituir estas areas em prioridades
estratégicas, o movimento sindical brasileiro con-
tribuira para o avanco do sistema publico de Vigi-
lancia em Sadde do Trabalhador, incrementando
o sentido e a utilidade das informacgdes produzi-
das sistematicamente. Lembrando que seu espa-
co de intervencdo é o local de trabalho, a conse-
qliéncia mais nobre da Vigilancia em Saude do
Trabalhador é o desenvolvimento de acdes de
promocao da salde, prevencao de riscos e agra-
vos e manejo adequado dos problemas relaciona-
dos ao trabalho (FACCHINI, 1993). Em termos
operacionais, o sistema devera ter acoes direcio-
nadas tanto aos agravos “endémicos” de maior
relevancia em saude do trabalhador, quanto as
“urgéncias epidemioldgicas”, representadas por
eventos que determinem a sUbita relevancia de
um agravo, que eventualmente podera ser novo
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ou nao estar previamente incluido entre os de
maior relevancia, como “acidentes ampliados”
(MACHADO, 2005).

A participacao social contribuira para o sis-
tema de vigilancia em saide do trabalhador, no
estabelecimento de estratégias de prevencao e
diagndstico precoce dos agravos; de dissemina-
cao de informacoes aos trabalhadores; de com-
promisso das empresas em modificar as condi-
coes de trabalho nocivas; de facilidade de regis-
tro dos agravos sob notificacido; de autonomia dos
médicos em relacdo aos empregadores e da valo-
rizacao dos direitos trabalhistas e previdenciarios
dos trabalhadores (BRASIL, 2005a, 2005b).

Por outro lado, para o movimento sindical
priorizar a Vigilincia em Satde do Trabalhador e
utilizar informagdes no monitoramento e avalia-
¢ao da sadde de grupos particulares de trabalha-
dores, como por exemplo, bancarios, nao é ne-
cessario esperar que o sistema publico de Vigilan-
cia em Salde do Trabalhador esteja plenamente
implantado e efetivo. E muito caro e complexo
implantar e operar um sistema de Vigilancia em
Satde do Trabalhador em curto espaco de tempo
(FACCHINI, 2005). Além disso, as informacoes
disponiveis em diversas fontes sistematicas e es-
tudos especiais sobre a salide em bancarios sao
suficientes para que se delineie uma agao bem
fundamentada sobre as patologias prioritarias no
perfil epidemiolégico da categoria, propondo
mudancas nas condi¢ées de trabalho, particular-
mente na organizagio do trabalho, que benefici-
em os trabalhadores em larga escala.

A medicina social latino-americana e a epi-
demiologia social tém apontado historicamente a
participacao dos trabalhadores como essencial, nao
apenas na luta por melhores condicées de traba-
lho, mas também na caracterizagao dos determi-
nantes sociais do processo satide-doenca e no de-
senvolvimento das politicas de satide (FACCHI-
NI, 1993, 1997; LAURELL; NORIEGA, 1989).
Logo, para avancar na construcao do sistema de
Vigilancia em Satde do Trabalhador no pais, sera

necessario que os trabalhadores participem ati-
vamente do reconhecimento de acidentes e mor-
bidades prioritarias e de seus principais determi-
nantes. Como consequiéncia, sera possivel dispor
de um sistema sensivel as prioridades sociais e
epidemioldgicas da satde do trabalhador, adequa-
do a intervencao nos determinantes criticos dos
agravos e efetivo do ponto de vista dos processos
e resultados do monitoramento e avaliacao de
indicadores selecionados.

Mas a participacao dos trabalhadores e sua
representacao institucional também sao funda-
mentais nos espacos de controle social do SUS. A
efetiva participagao de liderancas sindicais nos con-
selhos de saide do SUS fortalecera o controle
social, familiarizando os trabalhadores com os
desafios da formulacao e deliberacao de politicas
de salde. Neste ambito destaca-se como priori-
dade a criacdo e dinamizacdo das comissoes in-
tersetoriais de salde do trabalhador (CIST), cuja
participacao de liderangas sindicais contribuira para
a consolidacao da vigilancia em saide do traba-
Ihador no SUS (MAENO; CARMO, 2005). Esta
participacao pode ser estimulada e resultar em
um impacto significativo para a satide do traba-
Ihador. Por exemplo, a eleicio de um problema
prioritario capaz de unificar e direcionar as agdes
de vigilancia em um municipio ou regido contri-
buira para o desenvolvimento da cultura do SUS
em salde do trabalhador. A caracterizagio e o
detalhamento dos determinantes organizacionais
e tecnolégicos das LER/DORT, seguidos da dis-
cussao e implementacdo de medidas protetoras
podera servir de pratica pedagdgica e transfor-
madora da agio das CIST e dos Conselhos de
Satide em muitos municipios brasileiros.

Afinal, se os fatores nocivos estruturais e or-
ganizacionais do trabalho nao forem alterados, con-
tinuarao agindo, com consequiéncias negativas nao
apenas a saude dos trabalhadores, mas também
para a economia nacional e para os sistemas de
salide e de previdéncia social. Logo, um sistema
de vigilancia em saude efetivo precisa identificar
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as atividades produtivas e particularmente as
empresas que oferecem maior risco para os tra-
balhadores. Igualmente, o sistema de vigilancia
precisa acompanhar e monitorar a implantacao
de mudancas nos processos de trabalho e de suas
conseqiiéncias na satde dos trabalhadores. A efe-
tividade desta sistematica sera maior quanto maior
for o controle e a participacao dos trabalhadores
neste processo.
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