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\igildncia em Saide do Trubalhador

A Vigilancia em Saude do Trabalhador teve seus pilares
garantidos a partir da Constituicao Federal de 1988,
registrada em seu Art. 200, que define: “Ao Sistema Unico
de Salde compete, além de outras atribui¢des, nos termos da
lei, executar as agoes de Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador.”

Em 1990, com a promulga¢do da Lei Organica de
Saude, a saide do trabalhador é definida em sua
forma de atuacao tal como: “Salude do Trabalhador é um

conjunto de atividades que, através das acdes de Vigilancia

Sanitdria e Epidemiolégica, se destina a promocao e protecao,

a recuperacao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores

submetidos aos riscos e agravos provenientes das condi¢des
de trabalho.”

As acoes de Vigilancia em Sadde do Trabalhador extrapo-
lam os modelos classicos de checagem de legislacdo e normas
vigentes direcionadas a promogao da salde, bem como a
dissociacdo existente entre as vigilancias epidemioldgica e
sanitaria, entendendo a ldgica da intervencéo a partir da propo-
sicao de mudancas no processo de trabalho.

Em 1998, o Ministério da Salide publicou a Portaria n°
3.120, que aprovou a Instrucdo Normativa de Vigilancia em
Salde do Trabalhador no SUS, com a finalidade de definir

procedimentos basicos para o desenvolvimento das acdes
correspondentes.

A Instrucao Normativa pretende, de forma sucinta,
fornecer subsidios basicos para o desenvolvimento de acdes de
Vigilancia em Saude do Trabalhador no ambito do Sistema Unico
de Salde. Parte do pressuposto que o sistema de satde, embora
deva ser preservado nas suas peculiaridades regionais, que
implicam o respeito as diversas culturas e caracteristicas popu-
lacionais por ser unico, também deve manter linhas mestras de
atuacdo, especialmente pela necessidade de se compati-
bilizarem instrumentos, bancos de informacdes e intercambio
de experiéncias.

Em 2009, o Ministério da Satde publicou a Portaria n°
3.252, que aprovou as diretrizes para a execucao e financiamento
das acdes de Vigilancia em Saude pela Unido, estados, Distrito
Federal e municipios e da outras providéncias. Valendo-se desta
portaria, a Vigilancia em Salde passou a incorporar, de fato, as
acoes de Vigilancia em Satde do Trabalhador.

Desta forma, este boletim objetiva dar conhecimento ao
fonoaudidlogo dos pressupostos descritos na Vigilancia em Sadde
do Trabalhador e propor reflexdo sobre alguns itens, a fim de
proporcionar um olhar ampliado ao profissional sobre a tematica
a ser desenvolvida.

Conceito

A Vigilancia em Saude tem como objetivo a andlise perma-
nente da situacao de satide da populagao, articulando-se num conjunto
de acdes que se destinam a controlar determinantes, riscos e danos
a saude de populagdes que vivem em especificos territdrios, garantindo
a integralidade da atencao, o que inclui tanto a abordagem individual
como coletiva dos problemas de saude. A Vigilancia em Sadde
constitui-se de acdes de promogao da salide da populagao, vigilancia,
protecao, prevencao e controle das doencas e agravos a saude,
abrangendo dentre outras a Vigilancia em Saude do Trabalhador.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador compreende uma
atuacdo continua e sistematica ao longo do tempo, no sentido
de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determi-
nantes e condicionantes dos agravos a saude relacionados aos
processos e ambientes de trabalho, em seus aspectos
tecnoldgico, social, organizacional e epidemiolégico, com a
finalidade de planejar, executar e avaliar intervencdes sobre
esses aspectos, de forma a elimina-los ou controla-los.



Principios da Vigildncia em Saide do Trabalhador

Universalidade: todos os trabalhadores, independentemente de
sua localizagdo, urbana ou rural, de sua forma de inser¢do no mercado
de trabalho, formal ou informal, de seu vinculo empregaticio, pUblico
ou privado, autdénomo, doméstico, aposentado ou demitido sao objeto
e sujeitos da Vigilancia em Saude do Trabalhador.

Integralidade das acoes: o entendimento de atencdo integral a
salide do trabalhador, compreendendo a assisténcia e recuperacao
dos agravos, os aspectos preventivos implicando intervencao sobre
seus fatores determinantes em nivel dos processos de trabalho e a
promogao da satide, que implicam agdes articuladas com os proprios
trabalhadores e suas representacdes. A énfase deve ser dirigida ao
fato de que as acdes individuais/curativas se articulam com as acoes
coletivas no ambito da vigilancia, considerando que os agravos a
salde do trabalhador sdo absolutamente preveniveis.

Pluri-institucionalidade: articulacdo, com formacao de redes e
sistemas, entre as instancias de Vigilancia em Sadde do Trabalhador
e os centros de assisténcia e reabilitagdo, as universidades e centros
de pesquisa e as instituicdes plblicas com responsabilidade na area
de salide do trabalhador, consumo e ambiente.

Controle social: incorporacdo dos trabalhadores e das suas
organizagoes, principalmente as sindicais, em todas as etapas da
Vigilancia em Satde do Trabalhador, compreendendo sua participagdo
na identificacdo das demandas, no planejamento, no estabelecimento
de prioridades e adocao de estratégias, na execucao das agoes, no
seu acompanhamento e avaliacdo e no controle da aplicagdo de recursos.

Estratégios em \Iigilancia

Embora cada estado, regiao ou municipio deva buscar a
melhor forma de estabelecer suas proprias estratégias de vigilancia,
alguns pressupostos podem ser considerados como aplicaveis ao
conjunto do SUS:

Promover e/ou aprofundar a relagdo institucional dos Progra-
mas, Coordenagdes, Divisoes, Geréncias, Centros e Ncleos de Saude
do Trabalhador com as estruturas de Vigilancia Epidemiolégica,
Vigilancia Sanitéria e Fiscalizacdo Sanitaria, buscando a superacdo
da dicotomia existente em suas praticas.

Criar Comissao Intersetorial em Satde do Trabalhador (CIST),
na forma colegiada, com a participacdo de trabalhadores, suas

‘ (%

Hierarquizacao e descentralizacao: consolidacdo do papel
do municipio e dos distritos sanitarios como instancia efetiva de
desenvolvimento das agdes de Vigilancia em Satde do Trabalhador,
integrando os niveis estadual e nacional do Sistema Unico de Satide,
no espectro da agdo, em funcdo de sua complexidade.

Interdisciplinaridade: a abordagem multiprofissional sobre o
objeto da Vigilancia em Saude do Trabalhador deve contemplar os
saberes técnicos, com a concorréncia de diferentes areas do
conhecimento e, fundamentalmente, o saber operario, necessarios
para o desenvolvimento da acao.

Pesquisa-intervencao: o entendimento de que a intervencao,
no ambito da Vigilancia em Satde do Trabalhador, é o deflagrador
de um processo continuo, ao longo do tempo, em que a pesquisa
é sua parte indissoltvel, subsidiando e aprimorando a prépria
intervencao.

O carater transformador: a intervencao sobre os fatores
determinantes e condicionantes dos problemas de salde re-
lacionados aos processos e ambientes de trabalho, com o
entendimento de que a Vigilancia em Saude do Trabalhador, sob
a logica do controle social e da transparéncia das agoes, pode ter
na intervencao um carater proponente de mudangas dos
processos de trabalho, a partir das anélises tecnoldgica,
ergondmica, organizacional e ambiental efetuadas pelo coletivo
de instituicdes, sindicatos, trabalhadores e empresas. inclusive,
superando a prépria legislacao.

em Saide do Trabalhador

organizacdes sindicais e instituicdes publicas com responsabilidades
em saude do trabalhador, vinculada organicamente ao SUS e
subordinada aos Conselhos Estaduais e Municipais de Satde, com a
finalidade de assessora-los na definicao de politicas, no estabelecimento
de diretrizes e prioridades, bem como no acompanhamento e avaliacdo
da execucao das agoes de salide do trabalhador.

Planejar agdes de Vigilancia em Satde do Trabalhador com o
estabelecimento de prioridades, visando intervengdes de impacto, com
efeitos educativos e disciplinadores sobre o setor. Para tanto, recomenda-
se a adocdo de alguns critérios como base sindical, ramo produtivo,
territorio e epidemiologia.
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Objeﬁvos da \igilancia em Saide do Trabalhador

(—Eonhecer a realidade de sadde da populacao trabalhadora,
independentemente da forma de inser¢do no mercado de
trabalho e do vinculo trabalhista estabelecido;

(Earacterizar o histérico dos perfis de morbidade e mortalidade
em funcao da sua relacdo com o processo de trabalho;

Gvaliar 0 processo, 0 ambiente e as condicdes em que o
trabalho se realiza, identificando os riscos e cargas de
trabalho a que o trabalhador esta sujeito, nos seus aspectos
tecnolégicos, ergondmicos e organizacionais;

( Pesquisar e analisar novas e ainda desconhecidas formas
de adoecer e morrer em decorréncia do trabalho;

Gubsidiar a tomada de decisdes dos 6rgaos competentes
nas trés esferas de governo, considerando o estabelecimento
de politicas publicas, contemplando a relacao entre o trabalho
e a salide no campo de abrangéncia da Vigilancia em Satde;

Gtervir nos fatores determinantes de agravos a salde da
populacao trabalhadora, visando elimina-los ou, na sua
impossibilidade, atenua-los e controla-los por meio da
fiscalizacao do processo, do ambiente e das condi¢oes em
que o trabalho se realiza, fazendo cumprir com rigor as normas
e legislagbes existentes, nacionais ou mesmo internacionais
quando relacionadas a promogéo da sadde do trabalhador;

Gvaliar o impacto das medidas adotadas para a eliminacao,
atenuacdo e controle dos fatores determinantes de agravos
a saude;

(Estabelecer sistemas de informagdo em saude do trabalhador
junto as estruturas existentes no setor salide, considerando a
criacdo de bases de dados comportando todas as informacdes
oriundas do processo de vigilancia e incorporando as informa-
¢oes tradicionais ja existentes e divulgando, sistematicamente,
as informacdes analisadas e consolidadas.

Me’rodoloQia em \igildncia em Saide do Trabalhador

Fase preparatoria: a equipe busca conhecer, com o maior
aprofundamento possivel, o(s) processo(s), o ambiente e as
condi¢bes de trabalho do local onde sera realizada a agdo. A
preparacao deve ser efetuada por meio de analise conjunta
com os trabalhadores da(s) empresa(s).

Intervencao (inspecao/fiscalizacao sanitaria): realizada
em conjunto com os representantes dos trabalhadores, de
outras instituicdes, como, por exemplo, o Ministério Publico, e
sob a responsabilidade administrativa da equipe da Secretaria
Estadual e/ou Municipal de Salde. Devera considerar, na
inspecdo sanitaria em saude do trabalhador, a observancia
das normas e legislacdes que regulamentam a relagdo entre
o trabalho e a saude de qualquer origem. Os instrumentos
administrativos de registro da acdo, de exigéncias e outras
medidas sao os mesmos utilizados pelas areas de Vigilancia/
Fiscalizacdo Sanitéria, tais como os Termos de Visita, Notifica-
cao, Intimacdo, Auto de Infracdo etc.

Analise dos processos: uma forma importante de considerar
a capacidade potencial de adoecer no processo, no ambiente
ou em decorréncia das condicdes em que o trabalho se realiza
é utilizar instrumentos que inventariem o processo produtivo e
a sua forma de organizacao.

Inquéritos: como proposta metodolégica de investigacao,
podem ser organizados inquéritos, por meio da equipe
interdisciplinar e de representantes sindicais e/ou dos trabalha-
dores, aplicando questionarios ao conjunto dos trabalhadores,
contemplando a sua percepcao da relacao entre trabalho e
salide, a morbidade referida (sinais e sintomas objetivos e
subjetivos), a vivéncia com o acidente e o quase acidente de
trabalho (incidente critico), consigo e com os companheiros, e
suas sugestdes para a transformagdo do processo, do ambiente
e das condicdes em que o trabalho se realiza.

Mapeamento de riscos: podem-se utilizar algumas técnicas
de mapeamento de riscos dos processos produtivos, de forma
gradualmente mais complexa, a medida que a intervencao se
consolide e as mudancas ocorram, sempre com a participacao
dos trabalhadores na sua elaboracao.

Estudos epidemioldgicos: podem ser aplicados sempre que
se identificar sua necessidade, igualmente com a concorréncia,
na equipe interdisciplinar de técnicos das universidades e centros
de pesquisa, como assessores da equipe.

Acompanhamento do processo: a intervencdo implica a
confeccao de um relatério detalhado, incorporando o conjunto
de informacdes coletadas, elaborado pela equipe com a
participacao dos trabalhadores, servindo como parametro de
avaliagoes futuras.

Cervesty no-Tstado-do-Rio-de Janeiro-

A lista dos Cerests Regionais do Rio de Janeiro esta disponivel no endereco eletronico:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/lista_cerest_0904_rj.pdf



Outras informagBes importantes na Saide do Trabalhador

Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM): cada
municipio devera investir na melhoria da qualidade dos dados
da Declaracio de Obito e, sempre que possivel, cruzar com
outras informacdes disponiveis, principalmente a Comunicacao
de Acidente de Trabalho (CAT), da Previdéncia Social.

Sistema Nacional de Agravos de Notificacao (Sinan):
as informagdes de morbidade podem ser obtidas de diversas
fontes, tais como a Ficha Individual de Notificacdo de Agravos
no Sinan.

Comunicacao de Acidente do Trabalho (CAT): normal-
mente utilizada para os trabalhadores do mercado formal de
trabalho, regido pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT).

Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA/SUS) e Sis-
tema de Informacao Hospitalar (SIH/SUS): informacao
gerada a partir dos atendimentos ambulatoriais e de internages
na rede de servicos de saude.

Informacoes relativas as atividades e aos processos
produtivos: cadastro de estabelecimentos, relatérios de
inspecdo, termos de notificacdo e fichas de vigilancia.

Os estados e os municipios poderao acrescentar outras informacdes
e metodologias que julgarem pertinentes, inclusive sugerindo sua
incorporacao em ambito nacional nas publicacdes subsequentes.

Considera¢Bes finais

A construcdo do Sistema Unico de Satde pressupde um
esforco permanente no respeito a seus principios e na efeti-
vidade de suas agoes.

Dentro do SUS, a éarea de saude do trabalhador emerge
como um desafio a mais, no sentido de se proverem os meios
necessarios para atender com primazia o que, a partir de 1988,
conforme estabelecido na Constituicdo Federal,passou a ser
atribuicao precipua das Secretarias de Salude de Estados e
Municipios: a Vigilancia em Saude do Trabalhador.

E preciso considerar, contudo, as dificuldades inerentes
ao sistema de saude, cujas praticas tradicionais, ha muito
enraizadas, nao dispdem de mecanismos ageis de adequacao
as novas necessidades, determinadas pela lei e, mesmo,
ansiadas pela sociedade.

Com este intuito, e agregando valor as equipes de Vigilancia
em Salde do Trabalhador, é necessaria a incorporacao do
profissional fonoaudidlogo para a investigacdo dos casos de
Disfonia e Perda Auditiva Relacionada ao Trabalho, bem como a
promocao da saude auditiva cognitiva e vocal dos trabalhadores.

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
RGIO AROU

Entretanto, no cenario atual, torna-se prioritario que o
fonoaudidlogo notifique os casos de Disfonia e Perda Auditiva
Relacionado ao Trabalho, para que a intervenc¢ao governamental
seja feita a fim de que haja possibilidade de mudanca dos
processos de trabalho através da Vigilancia Epidemioldgica
dos Agravos.

Nessa perspectiva, pretende-se, ainda, fornecer ao
fonoaudiologo subsidios em Vigilancia em Satde do Trabalhador,
para que ele possa desenvolver metodologia de trabalho a fim
de incorporar em suas praticas mecanismos de andlise e
intervencao sobre os processos e os ambientes de trabalho,
tanto na esfera publica como na privada, respeitando os
principios preconizados pelo Ministério da Saude e relatados
neste boletim.

Fonte: Portarias n° 32.120,
de 1° de julho de 1998 e
n°3.252,de 22 de
dezembro de 2004.
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