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RESUMO

O conjunto de reflexdes do presente trabalho partiu da compreensadl@iacvigem Saude
do Trabalhador como instancia privilegiada na transformacéo dgéeelaaude, trabalho e
ambiente. Dessa forma, optou-se por investigar a dindmica dos ssabegyeaticas da
Vigilancia em Saude do Trabalhador no municipio do Rio de Janeiro.nfEaksse se
fundamenta na observacdo de que apesar dos avancos significativos, tacdampm
conceitual, como na ampliacdo de recursos legais na Saude do Tdahahea pratica
acontece um afastamento da capacidade de intervencdo do Estadereduzfio de
conhecimento cientifico. Assim, o produto deste trabalho busca conpéraiuma reflexao
sobre a necessidade de articulagdo entre os saberes e deawaléagdo das praticas,
promovendo conhecimento e uma aproximacao entre o saber e o fazerl@aciigem
Saude do Trabalhador. Para tanto, foi realizado um estudo de campobooagam
qualitativa na instancia de Saude do Trabalhador da Secretamiaipél de Saude do Rio de
Janeiro. As informagfes obtidas neste estudo foram construidasradpadvantamento
documental, da observagdo participante e principalmente das entrexosta®s atores
envolvidos nesse processo: trés gestoras, cinco técnicos eeprésentantes sindicais
atuantes neste processo. A analise qualitativa dos dados foiadeala partir da
contextualizacdo socio-historica dos momentos da Vigilancia €mdeS#@o Trabalhador no
Rio de Janeiro e as entrevistas tratadas por meio de anaksmtdédo, organizando-se a
discussdo atraveés das seguintes unidades de analise: papel ei dandégilancia em
Saude do Trabalhador, estruturacdo dentro da Vigilancia SanitéagOes intra e
intersetoriais, mudancas politicas e o potencial de acao/transéwma Vigilancia em Saude
do Trabalhador. Partindo de uma percep¢do académica de estagnab8ervacéo pratica
acabou representada pela atuacdo da vigilancia, de maneicanteua, instavel e
aparentemente invisivel, mas em movimento. Os resultados apontam@ perspectiva de
aproximacdo da Saude do Trabalhador as a¢cbes da Promocéo e Vigi@argaude, com
praticas contextualizadas e integradas as necessidades itfiriderSeguindo por esse
caminho, a Vigilancia em Saude do Trabalhador enfim se conforowra um campo de
atuacao transversal da Saude do Trabalhador, sob a influéncia dosososteial e politico
da estrutura e territorio em que sua atuacdo esta inserida &ades envolvidos neste

processo.

Palavras-chave Saude do Trabalhador. Vigilancia em Saude do Trabalhador. Vigilancia da
Saude. Saude, trabalho e ambiente.



ABSTRACT

This dissertation attempts to understand Worker’'s Health Surveillanceeasca svhich is an
important instance in the transformation of relationships of heatitk and the environment.
We investigate the dynamics and knowledge of the Worker'stiH&alrveillance service in
Rio de Janeiro. This interest is based on the fact that degmitBcant advances both in the
concept and the widening of the legal resources of Worker's Héadtle, is in practice a gap
in the work of the State and academia. This work outlines the neadltifariation between
academic developments and a revaluation of practices through knewded proximity
between knowledge and the work of the Worker’'s Health Surveill&pgalitative field work
was carried out at the office of the Worker’s Health Service of the Mahidigalth Secretary
in Rio de Janeiro. The information obtained in this study came from document redeanth,
observation and interviews with the actors involved in the processn8gas, 5 technicians
and 3 trade union representatives. The qualitative analysis of thewds carried out
according to a socio-historic context of Worker’'s Health Suivgié in Rio de Janeiro and
the interviews underwent content analysis and then were discusseth&dallowing points
of analysis: the role and concept of Worker's Health Surveillartseyole in Health
Surveillance, intra and intersectorial relations, policy changesttangbotential for action/
transformation of Worker’'s Health Surveillance. From an acadeerteption of stagnation,
the work of the service was perceived as intermittent, unstablenasible but active. The
results indicate the need to bring Worker’s Health clostreéavork of Health Promotion and
Surveillance using practices which are contextualized and im¢elgnato the needs of the
locality. In this way, Worker's Health Surveillance will finalcomplement the Worker’'s
Health programmes under the influence of social, political and ¢océexts where the work

is taking place and therefore be influenced by the actors involved.

Keywords: Worker's Health. Worker's Health Surveillance. Health Surveibaridealth,
work and environment.
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INTRODUCAO

"O sonho obriga 0 homem a pensar.”
(Milton Santos, 2001)

O conjunto de reflexdes do presente trabalho partiu da compreensagil@acid em
Saude do Trabalhador como instancia privilegiada na transformagaceldgdes saude,
trabalho e ambiente. Optou-se por investigar a dinamica dos saheesas da Vigilancia
em Saude do Trabalhador no municipio do Rio de Janeiro, tendo como campo daapesqui
Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador deste municipio.

Tal compreensdo parte da idéia da vigilancia como campo de ac&aldie do
Trabalhador que abrange os servi¢os de salde e a pesquisa-seaflastesdo que considera
a vigilancia como pratica de saude independente. A atuacédo daeigiho campo da Saude
do Trabalhador deve estar incorporada aos servicos de saudetéheasas trabalhadores,
procurando coletivizar um evento individualizado pela abordagem clinioadalérivilegiar
o estudo das questdes entre salde e trabalho e tornar publicas essas informacées

O interesse pelo tema Vigilancia em Saude do Trabalhador eeordarante minha
atuacao profissional como fisioterapeuta. A reflexdo sobre lagdes entre a salude e o
trabalho foi instigada por uma dificuldade de lidar com as queigasndividuos que me
procuravam rotineiramente para a reabilitacdo de problemas de salude cnétosidéncia
das queixas e o sofrimento desses, além de provocar uma ig8atiséano profissional da
area da saude, gerou uma inquietacdo sobre as possibilidades der emtpratmesso de
adoecimento e de atuacdo antes que este estivesse instalado.

Ainda néo tinha clareza sobre quais possibilidades, mas decidi naudatrdtégia e
iniciar uma nova trajetdria. Esse impulso me fez mudar de Salvaiidra cidade natal, para
o Rio de Janeiro, inicialmente com a inscricdo em um curso de gaisagéidato sensuem
Sistemas de Gestdo Integrados em Saude, Meio Ambiente e r®egua@ Trabalho na
Faculdade do Servigco Nacional de Aprendizagem Comercial no Rendeq (SENAC/RJ).
A principio ndo houve uma identificagcdo com o curso e ao conversarnsiolings intencoes
com o coordenador, o professor Marcelo Moreno dos Reis, fui orientadatas uma
aproximacdo com a Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Atauéandacédo Osvaldo
Cruz (ENSP/FIOCRUZ).

" Em: “Encontro com Milton Santos: O mundo globateido lado de c&”, documentario do cineasta lefesil
Silvio Tendler. Documentéario conduzido por uma@rifita com o gedégrafo e intelectual baiano Miltamt8s
(1926—-2001), gravada quatro meses antes de sue.mort
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Assim, no segundo semestre de 2008, fui selecionada como aluna edpecial
disciplina Saude e Trabalho - trajetéria politica a partir decesahistéricos, legais e
conceituais, coordenada pelos professores Luiz Carlos Fadel Velsooree Maria Helena
Barros de Oliveira do programa da poés-graduacdo da ENSP. A expeer@ disciplina
representou a primeira aproximacao tedrica com o campo da Saudabdthddor, como
também uma experiéncia pratica de construgcdo de conhecimento,s atfavéaberes
diferentes, de maneira solidaria e compartilhada.

Através da disciplina conheci a Vigilancia em Saude do Trabalhador, campaida p
articuladora de acdes. Neste momento iniciei uma reflexdaacréibbre um possivel
distanciamento entre os saberes e as praticas no campo da Saldebaibador.
Principalmente através da compreensao que a trajetoéria do campo da Saudalbdadimabo
Brasil inaugurou uma crise de paradigmas, quando sua inclusdanbibo &o SUS
caracterizou 0 campo como estrutura politica e institucional nanséonedo Estado,
subordinando as dimensfes que tratam das relagfes saude-trabalhc &b lasrias e
diretrizes de ac&o & politica governamehtal

Paralelamente a experiéncia na disciplina, fui convidada a compequipe
interdisciplinar do projeto intitulado “Avaliacdo dos processos e ertds de trabalho e
construcdo de um modelo de propostas normativas relativas ao adi@anaalubridade na
Fundacdo Oswaldo Cruz”, ligado & Coordenacgédo de Saude do Trabalhddioetdaa de
Recursos Humanos da FIOCRUZ (CST/DIREH/FIOCRUZ). Nestargase tive a
oportunidade de participar de avaliacbes dos ambientes e procesdgsndasaJnidades
dentro da FIOCRUZ através de uma construcéo coletiva e compatdieanformacdes com
grupos de trabalhadores da Instituicao.

Entao, articulando o conhecimento construido com a disciplina e aé&nqenpratica
proporcionada pela aproximagdo a uma proposta de vigilancia e giroreat saude do
trabalhador na FIOCRUZ, e incentivada pelo Coordenador do Projeto ssprefe do Grupo
de Direitos Humanos e Saude (GDHIS/FIOCRUZ), fui estimuladpiiseestudando as
relacdes entre saude e trabalho. Tal fato culminou com minhaselegviestrado em Saude
Publica da ENSP/FIOCRUZ, na subarea Saude, Trabalho e Ambiente.

A partir de entdo, delimitei o objeto do presente trabalho como a dmé&@wos saberes
e das praticas da Vigilancia em Saude do Trabalhador, indagasiado atual das praticas
desta no Rio de Janeiro e as possibilidades de acdo neste contéxioterBase se
fundamenta na observacdo de que apesar dos avangos significativos, tacdampm

conceitual, como na ampliacdo de recursos legais na Saude do Tdahahea pratica
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acontece um afastamento da capacidade de intervencdo do Estad@redugzfio de
conhecimento cientifico.

Somados aos desafios do proprio campo, também estdo os problemas cela@ona
momento do trabalho contemporaneo. As mudancas ocorridas nos processos precats/os
relacdes sociais de produgdo nos ultimos vinte anos constituenrisenaistémica atingindo
os trabalhadores, seus 6rgdos de representacdo, as politicasisteeba as propostas
formuladas pela Satde do Trabalhador, além de sua producao ciéntifica

Além disso, no levantamento bibliografico realizado para o presefiallio em
algumas das principais bases brasileiras de pesquisa cienfidfiicabservada a limitada
publicacdo de artigos cientificos sobre a Vigilancia em Saudeati@lhador, principalmente
baseados em experiéncias praticas.

A compreensao do cenario atual da Vigilancia em Saude do Trabatiwadamicipio
do Rio de Janeiro, seus desafios e perspectivas a partir dosatwksdos neste processo, e
o compartilhamento destas informacgdes, promovera uma reflexdo saabeoss e praticas
desse servico, com a intencdo de potencializar essas ac@es.shietido, o produto deste
trabalho busca contribuir para uma reflexdo sobre a necessidadécdlg@o entre os
saberes e de uma reavaliagdo das préticas, promovendo conhecimerdoaproximacao
entre o saber e o fazer na Vigilancia em Saude do Trabalhador.

Para tanto, o objetivo geral foi compreender a dindmica dos saberésicas da
Vigilancia em Saude do Trabalhador no municipio do Rio de Janeiro. Eiradease, 0s
objetivos especificos: conhecer a estrutura formal da Saude alhedor e da Vigilancia
em Saude do Trabalhador dentro do SUS; levantar as principais adfigsaeia em Saude
do Trabalhador no municipio do Rio de Janeiro; verificar as relagfrase intersetoriais,
além dos orgaos envolvidos nessas acoes; identificar o papel dosgliatores envolvidos
nesse processo, tanto dos especialistas como do movimento sindicalpeeender 0s
principais desafios e perspectivas da Vigilancia em Saude do Trabalhador ntocatoiz .

Esta dissertacao foi estruturada em trés capitulos seguidogrdaderacoes finais. Os
trés capitulos foram desenvolvidos a partir da perspectiva do conheximientifico
relacionado ao tema e objeto, da metodologia utilizada na igaedt e por fim das praticas
da Saude do Trabalhador no municipio do Rio de Janeiro.

No primeiro capitulo é apresentado o contexto da Saude Publica nodiiasis de
quatro eixos: a Saude do Trabalhador, a Vigilancia em Saude ddhadira a Vigilancia
Sanitaria e a Vigilancia da Saude. Na primeira se¢cdo apresentamasos t@arico-politicos

da Saude do Trabalhador, além do processo de consolidacdo do campo aindaoem c
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Também no desenvolvimento da Saude do Trabalhador é apresentado oo cdaceit
Vigilancia em Saude do Trabalhador, a sua institucionalizacdo corticapém de seus
principios, desafios e perspectivas. A segunda secédo apresagtimch Sanitaria, por ser
esta a instancia pratica das vigilancias e por seu atual paputural para a Saude do
Trabalhador no municipio do Rio de Janeiro. Na compreensdo desta iagirsuas
diferencas com as demais, desenvolve-se sua trajetdria, degtatgiracom acdes sanitarias
através do poder de intervencdo do Estado até a institucionalizag@saiea. Além de suas
caracteristicas e desafios dentro de uma perspectiva de ¢gaeg@m as demais vigilancias.
A terceira secdo apresenta a Vigilancia da Saude com@epBv® mais moderna e
integradora de acdo, uma vez que se reconhece a complexidade dosigwatdeSalde
Plblica. Também é desenvolvida sua origem e interface com o codaeRoomocédo da
Saude, iniciando uma reflexédo sobre a necessidade de redefinigiatd=s de vigilancia, e
especificamente de uma efetiva incorporacédo das questdes da saldée iedsals praticas.

O segundo capitulo apresenta a trajetdria da metodologia utiliziedde seu
planejamento inicial até as adequacdes realizadas com a ag@xiawacampo. A partir de
uma abordagem qualitativa realizou-se levantamento de documentos, olusparticipante
e entrevistas. No desenvolvimento desta trajetéria é apresentaéiodo utilizado na analise
dos dados e o modo de sua organizagao.

O terceiro capitulo apresenta a perspectiva do fazer da Vigilame Saude do
Trabalhador no municipio do Rio de Janeiro, ou seja, 0s resultados obtidagpesquisa de
campo e a discussdo dos mesmos. Inicialmente € realizada umduadize;do do cenario
politico institucional da Saude do Trabalhador, mais especificamanf@ilancia em Saude
do Trabalhador no municipio do Rio de Janeiro. Tais informacdes seradamesmara a
compreensao contextualizada da discusséo dos resultados. Esta discussao acaygendaa
secado deste capitulo, através da apresentacdo dos depoimentos dastaeiosee da
ponderacgéo destes com o estado da arte do conhecimento cientifico sobre os tetitas disc

Na ultima parte sdo apresentadas as consideracgdes finais, onde a pardpesaber e
a perspectiva do fazer entram em debate, explorando os conflitodesasios e as

perspectivas da Vigilancia em Saude do Trabalhador no municipio do Rio de Janeiro.
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1 A PERSPECTIVA DO SABER

“O mundo é formado ndo apenas pelo que ja
existe, mas pelo que pode efetivamente existir.”
(Milton Santos, 2001)

Este capitulo tem como objetivo tracar os marcos tedrico-pglitia Satude Publica
no Brasil através de quatro eixos: a Saude do Trabalhador, Encigi em Saude do
Trabalhador, a Vigilancia Sanitaria e a Vigilancia da Safigeartir desta apresentacao seréao
explorados os principios, as concepc¢des, as influéncias e o desenvolvilagrioliticas
publicas desses quatro eixos, representando também a trajetoreedatdizada na reflexao

e delimitacao do objeto do presente trabalho.

1.1 A Saude do Trabalhador

Esta secdo pretende delinear a trajetoria da Saude do Trabalbdlasil, buscando
identificar o contexto do seu surgimento, apresentar as suasnaidlsié as principais
concepcdes e principios e sua relevancia, através dos marcos teoricospaditcampo.

A partir desta trajetéria serdo desenvolvidos o conceito da Migléem Saude do
Trabalhador, suas estratégias de producdo de conhecimentos esmesaié intervencao

sobre os processos de producéo.

1.1.1 O Campo da Saude do Trabalhador

O conceito da Saude do Trabalhador desponta na década de 1970 como cdidraposic
aos modelos da Medicina do Trabalho e da Saude Ocupacional. Desijeoecainpo da
Saude do Trabalhador vem tomando corpo através do desenvolvimento de saas teori
praticas e regulamentacdo no ambito da Saude Publica. No Brpsiitiea de atencéo a
saude dos trabalhadores vem sendo construida e implementada desdedogados 1980,
com sua evolugéo ainda em curso.

Entre as décadas de 1960 e 1970, as novas politicas sociais mundigisramecor
principios adquiridos com o avanco cientifico da Medicina Preventivislediecina Social e

da Saude Publica. As influéncias desse avanco cientifico levasaquestionamento das
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abordagens funcionalistas, ampliando assim, o quadro interpretativo dsspraaide-
doenca, inclusive em sua articulacdo com o trab&lhdo citar a Medicina Social e os
movimentos sociais classistas deste periodo, entramos numaaefesaicial na construcao
do campo da Saude do Trabalhador e dos principios defendidos peladzatdrdb trabalho
na vida dos individuos e ainda da incorporacédo desse conceito pela saude.

Segundo Rosen os proponentes da medicina como uma ciéncia social empregavam
esta como uma conveniente formulacdo conceitual sob principios defideddsrma
resumida: a saude como interesse societario direto e a socoeadeobrigacido de protegé-
la e assegura-la a seus membros; as condi¢cdes sociais e eagrnémpactando sobre a saude
e doenca e portanto carecendo de investigacdo cientifica e aidetesie acdes sociais e
meédicas para promover a saude.

A partir desse reconhecimento da relacdo dos fatores sociaiss@ondicdes de
saude introduzido pela Medicina Social, promoveu-se a consciéncia pdiblicapacto da
Revolucdo Industrial na saude de milhdes de pessoas e a necessidadestigmcdo de
questdes como habitacdo precéria, ocupacdes perigosas e exveskilidade e morbidade.
Pode-se entéo afirmar que a referéncia e a recorrénciasiSasueelativas a tematica saude e
trabalho transitaram pelas preocupacfes da Saude Publica —nded®ceventiva) Social
desde o século XVIIl, e este vai representar o campo de sabprécas que tratara do
advento do capitalismo e da Revolucao Industrial sobre as populacées frbanas

E importante salientar que o desenvolvimento da Medicina Sociusde maneira
diferente nos paises, de acordo com as caracteristicasfieapetas condi¢des, tradicoes e
problemas de cada pais e, especificamente no caso do Brasil, eontaéxto marcado por
um particular atraso na industrializacdo do pais. Desta manaiigem da medicina social
brasileira, as ac6es de controle sobre 0 meio ambiente eramicgini desta e objetivavam
uma atuacdo sobre causas sociais das doencas dos trabalhadorgsandienéstas doencas
como uma morbi-mortalidade relacionada ao meio sbcial

Uma vez detectada a necessidade do estudo da saude-doenca enquantospmakss
sucedeu-se uma série de tentativas com relacdo a como traAsfa@maobjeto cientifico
especifico’. Um desafio a ser enfrentado era o de estabelecer um manqetdtivo capaz
de superar a mera justaposicdo dos diferentes corpos de conhecimgyuoicas de
investigacdo dos processos de trabalho e avancar em direcaoeantieulacédo e uma
inovacdo que permitisse gerar uma compreenséo diferente da realidade

Para Norieg4, o ponto central para estudar e entender a satde deveria trans@®rma

e a tarefa prioritAria com esse objetivo seria conseguimaior controle por parte dos
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trabalhadores sobre os elementos que determinam seu perfil de snfdemedade, isto é,

gue esses tivessem a possibilidade de dirigir seus processssovit@balho, as formas de
consumo, de organizacdo, de cultura, de lazer, ou seja, da maneirnarathizie-se na
sociedade. O fundamento teérico especifico nessa anélisegdatifor Laurell e Noriega

foi 0 uso do processo de trabalho em sua acepgdo marxista cogariaatentral na analise

da producado social do nexo biopsiquico humano, fundamento este, do campo daoSaude d
Trabalhador, utilizado como marco tedrico no presente trabalho.

Se para o capital, o processo de trabalho é o meio do processlorileacdo, para o
trabalho é o Ambito primério da luta contra a explordc&a pratica, este processo leva a
exigéncia da participacdo dos trabalhadores nas questbes de saabalt®.t Segundo
Minayo-Gomez e Thedim-Cosfaa resposta mais radical nesta luta contra a exploracéo foi
dada pelo Modelo Operario Italiano, que sustentava a classe operadaujeito principal e
indispensavel na geracdo de conhecimentos nesse processo.

O Modelo Operério Italiano foi originalmente formulado por um grdg@®perarios e
profissionais em Turim, Italia, no final dos anos 60 e posteriormeanigedeu-se no
sustentaculo da luta pela satde desenvolvida pelo Movimento Operarmoltali Os
pressupostos basicos desse modelo foram: a ndo-delegacgéo, epgleesseusa em transferir
para técnicos ou representantes sindicais a tarefa deatig@ano conhecimento obtido pelos
grupos submetidos as mesmas condi¢des de trabalho — grupos homogéreuvalidagao
consensual, resultante da discussdo coletiva das avaliagbes gaBapauts processos
reivindicatérios’ *°.

Esse movimento social dos trabalhadores introduziu significativas nasdars;
legislacdo do trabalho, ao exemplo da Itdlia com a implantaigioEstatuto dos
Trabalhadores, incorporando os principios fundamentais do movimento ddsadales tais
como a nao delegacdo da vigilancia da saude ao Estado, a nadzagéoetlo risco, a
validagéo do saber dos trabalhadores, o acompanhamento da fiscalizagéellera das
condicbes e ambientes de trabafilo O modelo italiano chega a ser sustentado como a
proposta metodolégica mais provada no terreno da investigacao-aca&guiods uma
mudanca radical na correlacédo de forcas no terreno da reivindieag@ando um ciclo de
luta social anticapitalista

A concepcado do Modelo Operério Italiano traz questionamentos enéaekss
processo de producdo de conhecimento e entre a teoria e a,pdélocando ao centro a
subjetividade operaria e a nado-delega¢dcE importante salientar que essa premissa

metodoldgica da interlocucdo com os proprios trabalhadores, depssitiri um saber
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emanado da experiéncia e sujeitos essenciais visando uma asémrmadora, € considerado
paradigmatico e serve de contraponto a formas hegeménicas de condérepihecimento e
intervencéo nos locais de trabafho

As premissas defendidas por esse movimento e modelo chegaraasam®década
de 1970, em um momento historico marcado por um processo de reorgasoraggdim da
ditadura militar e redemocratizacdo do paisTais premissas interpretadas em um contexto
de influéncia da Medicina Social Latino Americana, com o apoio d@umiganizada de
entidades e pessoas cujos objetivos e manifestacdes articuladasano social e politico
culminaram com a Reforma Sanitaria Brasileira e a cordgim do campo da Saude do
Trabalhador.

Neste contexto de reflexdo critica quanto a limitagcdo dos modelastes, criam-se
os alicerces para o surgimento dessa nova forma de compreeeald&@da trabalho-saude, de
intervir nos ambientes de trabalho e de introduzir na Saude Publiteaprde atencdo a
saude dos trabalhadores, no bojo das propostas da Reforma Sanitdea&tasb Brasil, a
Reforma Sanitaria € conhecida como o projeto e a trajetodarddituicao e reformulacdo de
um campo de saber, uma estratégia politica e um processo dertnagsio institucional, que
emergiu como parte da luta pela democracia, alcancando a gaomstiducional do direito
universal & salde e a construcéo do Sistema Unico de Saudé{SUS)

Através da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 e suasc@agisla
regulamentadoras e complementares no Brasil, consolidam-se astggop@seforma do
sistema de salde. Esta incorpora uma nova légica de unicidadesdmasistransferéncia de
poder, através da descentralizacdo e desconcentracdo, da saude etmdalicidaddo e
dever do Estado e da introdug&o do controle social nas praticas doAsdon, também se
inaugurou uma politica nacional de Satde do Trabalhador, no Ambito do Sisi@mnale
Saude™. Segundo Laca?, a proposta de politicas publicas influenciadas pelo campo Sautde
do Trabalhador conferiu protagonismo aos servicos publicos de salude no en@uent
incorporaram a atencado, integrando a assisténcia e a vigil@ngaude da populacdo
trabalhadora.

Para Dias e Hoefel?, mesmo com a consolidacéo das atribuices da Satde do
Trabalhador no plano legal e institucional do SUS, uma dificil tndégese desenhava a frente
para se fazer cumprir a lei e inserir efetivamente esg#ss no sistema de saude brasileiro,
uma vez que, tradicionalmente, a atencéo a saude dos trabalhadordssimsesetor formal
de trabalho era atribuicdo dos Ministérios do Trabalho e da PrevidAtaia disso, a Saude

do Trabalhador também estava sendo incorporada no organogramaas picfidinistério da
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Saude (MS) nos niveis estaduais e municipais do SUS, mas a dorapiiizacdo dessas
estruturas dificultava a implementacéo de uma atencéo integral & satddabsdore¥.

No decorrer dos ultimos anos, a Saude do Trabalhador segue ocupando ambitos
diferentes dentro da estrutura do SUS, podendo fazer parte da estauturgilancia, da
Assisténcia ou de outras instancias administrativas, dependendo datofanstitucional
vigente'®. Atualmente, a instancia nacional da Saude do Trabalhador ensemtrganizada
no Ministério da Saude dentro da estrutura da Secretaria dan¢igiem Saude (SVS), no
Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude dolffadba (DSAST), onde
estdo reunidas a Coordenacdo-Geral de Saude do Trabalhador (CG&AJ9oedenacao-
Geral de Vigilancia em Satude Ambiental (CGVAMN)Esta organizacdo pode ser visualizada
no organograma a seguir, de maneira simplificada, uma vez tfiteee<luidas as demais

secretarias do Ministério da Saude e unidades da Secretaria de \agdémSaude (FIG. 1).

Figura 1 — Organograma Simplificado da Instancia Nacional da Saude do Trabalhador

Ministério da Salde (MS)

Secretaria de Vigilancia em Saude (S\S)

Departamento de Vigilancia em Salude Ambiental el&aid Trabalhador
(DSAST)

Coordenacdo-Geral de Saude do Trabalhadolf | Coordenagdo-Geral de Vigilancia em Satde Ambigntal
(CGSAT) (CGVAM)

Fonte: Elaboragao propria

Segundo Dias et &f, essa organizacao foi orientada pelo paradigma que correlaciona
trabalho, ambiente e saude e pela pressdo de setores dos movspei#izs comecando,
assim, a desenhar possibilidades de acao integrada nesses cajqnpdgho sido seguido por

estados e municipios no pais. Sendo considerada importante, também, para a Gmsalkdac
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acbes do SUS na Vigilancia a Saude do Trabalhador, abrindo a qbeespde

institucionalizagao da vigilancia dos ambientes do trabalho no SdBseliclando de fato a
incorporacdo da Saude do Trabalhador, em sua esséncia, no sistema pubticdedeo
pais’.

Além das dificuldades estruturais do proprio SUS e dos conflitosntdeesses
caracteristicos das relacdes entre trabalho e saude, no tocohisiorico do Brasil,
principalmente a partir dos anos 90, tomavam corpo mudancas radidarsna de organizar
e gerenciar o trabalho e de reorientar as acfes do Estado, peciresisdo chamado Estado
minimo*% Tal fato, em sintonia com um processo mais global, gerou conseguéneise
estendem até a atualidade, como o desemprego estrutural, azpcdoado trabalho e o
crescimento do setor informal, com perda dos direitos trabalhistas e preafideici

A instituicio da Rede Nacional de Atencdo Integral a SaudeTrdbalhador
(RENAST) foi uma tentativa de reverter este cenario de featpgdo e desarticulacdo dos
saberes e praticas do campo da Saude do Trabalhador no SUS. Asgial, ah® 2002, uma
oportunidade politica no ambito da Secretaria de Assisténcialde S MS, permitiu a
criacdo da RENAST e, a partir de 2003, esta passa a sacipgrestratégia da Coordenacao
da Area Técnica de Salde do Trabalhador dentro da Politica Naden&aldde do
Trabalhador (PNST) para o SUS

Através da RENAST, a Saude do Trabalhador foi pensada como redk no
contexto do SUS, com a intencdo de unir e criar interacdes ensernasos de saude do
trabalhador, a rede de saude do Brasil e demais segmentosietlad®cesponsaveis e
engajados na questdo da salde dos trabalhatfor€s principal objetivo desta rede é a
articulacdo das a¢bes de Saude do Trabalhador na perspectitrasigtarialidade, voltadas a
assisténcia, a vigilancia, e promocao da saude, garantindmgia@tmtegral a saude dos
trabalhadore$’.

A RENAST, instituida, tinha o propésito de articular acdes de pranpcdvencado e
recuperacdo da saude dos trabalhadores urbanos e rurais, independenteméntulo
empregaticio e tipo de insercdo no mercado de trabalho, de fornmnategda e
hierarquizada e de maneira articulada entre as esferas dmgot Também através da
RENAST, as acOes de Saude do Trabalhador estariam organizadesiladas a partir de
trés contextos: rede de atencdo bésica e do Programa Saudeilil Feae de Centros de
Referéncia de Saude do Trabalhador e acBes na rede asdistencmédia e alta

complexidadée®
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Em meio as criticas sobre os resultados esperados e a nelsedsiddetuar ajustes e
incorporar novas formas de atuacdo, a RENAST foi sendo revistplad@mpor meio de
novas normativas, que também dispdem sobre sua estruturacéo, em 200 piar Rortaria
n° 2.437 de 07/12/2005, e em 2009, pela necessidade de adequacao ao Pacto PamVida
Defesa do SUS, com a Portaria n° 2.728 de 11/11/2034 As criticas diziam respeito
fundamentalmente ao carater assistencial que foi assumido gERISSTSs, e que segundo
Vasconcellos?, compromete a capacidade potencial destes de revolucionea dedSalde
do Trabalhador, seguindo uma linha mais ideoldgico-utépica e transformadora.

Inclusive, a primeira proposta de RENAST surgiu em decorrénciamde revisao
critica que se fazia aos Centros de Referéncias em Saudelmmh@dor, na época ainda
chamados de Programas de Salde do Trabalhador (PSTs) em sim’m@&srPSTs foram
importantissimos e deram visibilidade a area da Saude do Trddvalnes décadas 1980 e
1990, mas o isolamento destes dentro da estrutura intrasetorial sgygtanglo a capacidade
de contribuicdo para avandds

A RENAST possibilitou a habilitacdo de Centros de Referéngiatalo o pais,
especialmente por meio de incentivos financeiros. Assim tambémstauido o papel dos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador como centros de &gmictee cientifico,
pélos irradiadores da cultura da centralidade do trabalho no procegsaddedo social das
doencas e, ainda, l6cus de articulacdo inter e intra-setoriatdas de Saude do Trabalhador
no seu territorio de abrangéntia

Para tanto, foram planejados dois tipos de CERESTSs: os Estadosifegionais,
cabendo aos Estaduais, elaborar e executar a Politica EstadBalidie do Trabalhador,
acompanhar os planos de acdo dos CERESTs Regionais, a participgitiudgao para
definicdo da rede sentinela e a contribuicdo para as acéegitfdia em Saude. Ja aos
Regionais, cabe capacitar a rede de servicos de saude, apo@esiggacdes de maior
complexidade, assessorar a realizacdo de convénios de cooperagéa, t&absidiar a
formulacdo de politicas publicas e apoiar a estruturacdo dstéasth de média e alta
complexidade para atender aos acidentes e agravos & satde relacionatbashad’tr

Mas na pratica, o que acontece é que esses Centros acabassupar atribuicoes
que deveriam ser da rede de servigos do SUS, especialmetgagéndasica e na Estratégia
Salde da Familia (ESF). Para Vasconcéftosma nova estruturacdo como rede inteligente
depende dos Centros se livrarem da incumbéncia assistencialemmaerhoje a questéo do
acolhimento € enfatizada, inclusive de maneira individualizada, serstddiciente para

atender as necessidades do coletivo de trabalhadores. Panat@ste papel do CEREST é
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estabelecer, com a categoria de trabalhadores, estratdgiascolhimento e demais
procedimentos junto a rede. Tarefa ardua, mas resolutiva, inclusive poragahimento

individualizado nestes Centros mantém a invisibilidade do processo prodatisador dos
problemas?.

Além disso, o problema ndo estd em si na RENAST, mas na conapcio SUS
sistémico que estruture devidamente a &rea da Saude do Trabakaxanealra articulada,
mesmo que ainda seja necessaria uma analise de qual tipoutirasio poderia dar conta
da complexidade da intervencdo e da atencdo a salude do trabalhadisercées
diferenciadas na estrutura do SUS, ora na assisténcia, oralaacigiora em geréncias de
planejamento provocam disparidades na utilizagdo dos recursos, p®lleraatonomia na
decisdo, limitagéo do alcance de acdes e baixo nivel de interlGéucao

A implantacdo dos CERESTSs redesenha o mapa das desigualdaniesisetn oferta
de servicos em saude do trabalhador, superando-a, na medida emggiaratirdistribuicdo
adequada, com pequenas diferencas. Nao se dispde de muitos dad@sisfraestrutura,
capacidade instalada e pessoal desses Centros, ou as acéstiqusendo desenvolvidas,
mas sao reconhecidas as diferencas, 0 que limita as infiemagbre acesso, cobertura,
resultados e adequacéo da oferta para as demandas regionais respectivas

Em uma pesquisa realizada para conhecer a organizacdo e o fumnamalos
CERESTs Regionais em Minas Gerais, no periodo de 2002 a 2007, contribuindm para
avaliacdo do desenvolvimento da RENAST neste estado, o0s resultadosranostr
dificuldades na definicdo do papel do CEREST, dilemas sobre a ac@oizle acbes de
assisténcia ou vigilancia, necessidade de capacitacdo das equigdsuldades para
articulages intra e intersetoriars

Entdo, as dificuldades da estruturacdo da RENAST também ee{@mes as
dificuldades da implementacédo das acbes da Saude do Trabalhador dementeo do SUS.
Ledo e Vasconcelld§ apontam os seguintes pontos de crise: a auséncia de uma concepcéo de
integralidade; a énfase desproporcional no assistencialismo; aciaugsg mecanismos
visceralmente mais solidos e compulsorios de articulacéo e comdmicaheterogeneidade
da insercdo institucional dos Centros de Referéncia; o reconhézinmeproprio dos
membros dos CERESTs em relagéo a seu papel; e a auséncia de uma missamtestrutur

Em uma avaliacdo recente da RENAST coordenada pela CoordenagfdeGgaude
do Trabalhador (CGSAT/DSAST), intitulada 1° inventario de Saude aloalfrador, foram
identificados trés grupos de CERESTS com graus distintos dentiegda: um que pode ser
considerado com implantacdo adequada, outro em processo de implantacéraeinonem
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fase inicial **. Recomendando-se a aproximacdo desses trés grupos em um processo de
integracdo em rede, mediado pela RENAST, via contatos regiengsogramas de
qualificacdo dos profissionais para exercicio da gestdo e d®onmelda capacidade de
resposta dos proprios servicos. E também a aproximacédo com instéasias das redes de
atencdo & satde do SUS e interacdo com outros setores e movimento$'sociais

Segundo Minayo-GoméeZ, para a consolidacdo da Politica de Satde do Trabalhador
€ de fundamental importancia o fortalecimento e o melhor aprowsitandos espacos de
deliberacdo do SUS e de suas instancias de controle social, cddomsahos de Saude,
Conselhos Gestores dos CERESTSs, Féruns de Saude do Trabalhador, evdreSeutio
necessario superar o que seria um mero participacionismo, de modo qgentss do
controle social contribuam ativamente na formulacédo, negociap@tantacao e avaliacdo
das politicas de satde e trabatho

Um fato recente que aponta para essa consolidagédo é a elabodigiigagédo para
consulta publica e discussao, em julho de 2011, de uma proposta de Rallicaal de
Saude do Trabalhador no SUS. Uma iniciativa do DSAST/SVS/MS, quearavas
proposicdes apresentadas, elaborando a versdo final da PNST. Esta puica os
principios, diretrizes e estratégias a serem observados sasstegas de gestdo no que se
refere a Saude do Trabalhador, ampliando a perspectiva de consolida¢des dddSes no S

Para Vasconcellos e Machatfo o desafio de se refletir sobre a formulagéo de uma
PNST coloca a necessidade do resgate de um conceito ideolggatitic® da Saude do
Trabalhador perdido entre marcos conceituais, em que persistem \v&Geso e
medicocéntricas, além de resisténcias corporativas e institiigiao ingresso do trabalhador
como sujeito da constru¢céo do campo.

Segundo esses atores, 0 grande desafio atual parece ser enctrdtagias de
entrada nas politicas de Estado direcionadas para as relagdds, roducido e
desenvolvimento, mais condizentes com preocupacdes assumidas pelo mes;acnimp
desenvolvimento sustentav@l E nesse cendrio, a Vigilancia em Saude do Trabalhador é
situada como ponto estratégico de avanco, desde que asseguradas eda canc
desenvolvimento sustentavel e uma remodelacdo metodoldgica necessarianfrentar

novos desafio&’.
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1.1.2 A Vigilancia em Saude do Trabalhador

A partir da apresentacdo do campo da Saude do Trabalhador, obsequameste €
marcado por influéncias sociais e politicas e, assim, a poliigc atencdo a saude dos
trabalhadores no Brasil vem sendo construida e desenvolvida. Na \i@giéincSaude do
Trabalhador, esse desenvolvimento tem buscado a superacdo das cencEssieas da
vigilancia sanitaria e epidemioldgica e da vigilancia médasmagravos a saude relacionados
ao trabalho, revisando competéncias institucionais, incorporando outros swoies e
avancando em direcéo a praticas de carater multiprofissional, interdisciplntersetorid!’.

As experiéncias de desenvolvimento de a¢fes de Vigilancia em &alddabalhador
dentro do sistema de saude brasileiro, também foram influengmed@s principios do
Modelo Operario Italiano e pelo movimento sanitario brasileirojainiente caracterizado
por um forte cunho sindical e académico e, posteriormente, geadmjpela Lei Organica
de Salde, base do Sistema Unico de Satde “5US

Através dos Programas de Saude dos Trabalhadores (PSTs) nooBrasilyicos de
Saude Publica comecam a articular as acdes de assist@igilareia dos ambientes e locais
de trabalho, envolvendo uma atuagdo interinstitucional englobando o6rgdos amo
Delegacias Regionais do Trabalho (DRTs), a Fundacdo Centro Nadomge Duprat
Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho (Fundacentrdpneersidade. Tornando
publicas as informacgbes e dados sobre a saude dos trabalhadores, caberuna para a
participacdo e a gestéo dos sindicatos, valorizando o saber dos trabalffiadores

A partir dessas experiéncias e dos saberes implicados nestas, mc\dgitd Saude do
Trabalhador comecou a ser desenvolvida como uma estratégia derinaigdio das relacées
entre saude, trabalho e ambiente e, assim, um espaco privilegiadovedéigacao e
intervencdo do campo da Saude do Trabalhador. Também €& importaméasaiee a
introducdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador no ambito do SUSsaxpresesejo de
desenvolver a capacidade de intervencao do Estado, numa perspechte disintervencao
tradicional, levando em consideracdo os diversos determinantes swnialgidos com a
relacdo da saude com o consumo, o trabalho, o meio ambiente e até swme o
desenvolvimentd”.

Embora persistam entendimentos variados, a definicdo de Vigilanti&aude do
Trabalhador pode ser generalizada e corresponde a um processauacadi de acdes
intrasetoriais de controle sanitario no sentido de promocao, prote¢éncéma saude dos

trabalhadores, com seu objeto especifico delimitado na investigag@&ovencao na relacdo
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do processo de trabalho com a saude, na intersecdo de dois campuscde da Saude
Publica: a Vigilancia em Saude e a Saude do TrabalRador

Para Machad®®, entre a construcdo da ciéncia e os processos de vigilancia existe uma
acao dialética, na qual a ciéncia busca a verdade do saberi@&recigousca o saber para
agir, e nesse processo € gerado conhecimento através da adidelagheres especificos. O
desenvolvimento das acdes de vigilancia representa a possibilidadendgédo entre
diferentes instancias executoras pela caracteristica deteode objeto da Vigilancia em
Saude do Trabalhador, tanto dentro do proprio SUS, em uma perspectiwarnahguanto
entre instituicdes além do sistema de saude, configurando pontes intersétoriais

A Vigilancia em Saude do Trabalhador requer pela natureza degpmstasas uma
compreensdo transdisciplinar e uma acdo transversal inter eeiotial 3. Assim,
componentes basicos da abordagem interdisciplinar da Saude do Trabalhadobscom
sociais, técnicos e epidemioldgicos, se articulam de maneira qupredominem vieses
tecnicistas, socioldgicos ou sanitarios, quantitativos ou qualitafivos

Dentro desta perspectiva da articulagdo de diferentes sabeogdjndis e atores, a
construcdo e o compartilhamento de informacdes torna-se esgaraia desenvolvimento
das acbes da Vigilancia em Saude do Trabalhador. Segundo M&hadmmformacdo é
elemento deflagrador e de avaliagdo dessas acdes, sendo kskewigdancia. Para
Vasconcellos e MachadB, ter a informacdo em salude ndo necessariamente leva & acéo,
porém € o primeiro passo para que o Estado e a sociedade organizadamatmo dos
sindicatos, possam interromper situacées que causam danos a populacéo.

Na producao dessas informacgdes para as a¢gdes em vigilancigueEdos diferentes
olhares: olhares sobre diversas fontes, olhares intra e inteaisetolinares interprofissionais
e interdisciplinares®. Como a vigilancia é acdo em torno de um objeto complexo, que
pretende transformar a relacdo entre processo de trabalho e smide, rfecesséaria a
recorréncia a multiplas fontes, como dados do Instituto Nacional deridkete Social
(INSS) e do Sistema Nacional de Notificagdo de Agravos (SINANncorporar multiplos
parceiros, ao exemplo da articulacao intersetorial com o MiiiRéblico, os Ministérios do
Trabalho e Emprego e Ministério da Previdéncia Social, além déplosil saberes,
articulando o conhecimento técnico e o dos trabalhatfores

Vasconcellos e Machad$ reiteram que a Vigilancia em Satde do Trabalhador n&o
tem como existir sem a participacdo dos trabalhadores, uma vezggrantia de mudanca

das condicdes de trabalho ocorre quando esses demonstram forca Xigiceo
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mecanismos de transformacédo das situacfes que agridem aespadeipacdo ativa nas
acoes.

Entretanto, mesmo reconhecida a importancia dos principios da intra e
intersetorialidade e da interdisciplinaridade, na pratica oocmma fragmentacdo e um
pequeno grau de articulagdo dos componentes envolvidos no processo de Vigiléncia
Saude do Trabalhador. A despeito de tentativas de integracéo mseenml em nivel
nacional, da institucionalizacdo de instancias articuladoras régienanesmo de acdes
locais’®

Somado a isso, em consequéncia das profundas mudancas no mundo do trabalho,
existe hoje um baixo nivel de mobilizacdo das organiza¢gfes de qiassepercute nas
estruturas de controle social, onde a representacdo dos trabaih@dwraco efetiva para
garantir nos conselhos a inclusdo e priorizacdo de a¢cfes deoatemc@aude do trabalhador
nos planos estaduais e municipais de s&lide

Em relagdo a regulamentacdo, desde a promulgacdo da ConstRemé@l, das
constituicbes estaduais logo a seguir e da Lei Orgéanica da,Saide iniciativas foram
sendo tomadas para institucionalizar a Vigilancia em Saude dalffador no ambito do
SUS e um fato relevante neste sentido foi a emissao, em 1 delgult@08, da Portaria n.°
3.120, a Instrucdo Normativa de Vigilancia em Satde do Trabalhador n&.SUS

Através desta Portaria, a Vigilancia em Saude do Trabalhador é cona&ituao:

[...] uma atuagdo continua e sistemética, ao laf@tempo, no sentido de detectar,
conhecer, pesquisar e analisar os fatores detentesa condicionantes dos agravos a
saude relacionados aos processos e ambientes lihtra em seus aspectos
tecnoldgico, social, organizacional e epidemiolégicom a finalidade de planejar,
executar e avaliar intervengfes sobre esses aspatgoforma a elimind-los ou
controla-los. (Portaria n°3120, 1998, p.2).

O proposito da Instrucdo Normativa, conforme descrito nesta, ersedorsubsidios
bésicos para o desenvolvimento de acdes de vigilancia e instrupsntas setores
responsaveis pela vigilancia e defesa da saude, nas SecidtaEatados e Municipios, de
forma a incorporarem em suas praticas mecanismos de andiigenencdo sobre os
processos e ambientes de trabafho

A partir da Instrucdo Normativa s&o considerados como objetivos danvigi
conhecer a realidade para transforma-la, buscando um aprimorameguotdidade de vida no
trabalho, com a adocdo de metodologias capazes de estabelenéstidiag situacionais,
dentro do principio da pesquisa-intervencao, e avaliar de modo perenase&@us resultados

no sentido das mudancas pretendidas
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Para tal, a Vigilancia em Saude do Trabalhador baseia-s® riast principios do
Sistema Unico de Saude, quanto ampliando sua abordagem tendo em vista a comglexidade
abrangéncia do seu objeto, através dos seguintes principios: urdeelsaintegralidade das
acOes; pluriinstitucionalidade; controle social; hierarquizacdo ecend&alizacao;
interdisciplinaridade; pesquisa-intervencéo e caréater transforrffador

Porém, embora esta regulamentacdo traga um conjunto de informagda@mnentais
para o desencadeamento de acfes da Vigilancia em Saudablddhddor e reconheca a
importancia da formac&o dos atores envolvidos nesse processo, naameisteetodologia
consolidada tanto para a realizacdo das acdes como para ngdfomos atores envolvidos
nestas.

Para a compreensédo do cenario brasileiro da Vigilancia em Salb@balhador foi
realizado um levantamento bibliografico em duas importantes bas¢i$icas de publicacédo
eletrdnica, a Scientific Electronic Library Online (SciELOR Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). A pesquisa foi realizada nas duas bases através ddatedgilancia em saude do
trabalhador, em todos os indices, delimitando-se para publicacoentefeao Brasil, uma
vez que o objeto do presente estudo concentra-se no sistema de saude brasileiro.

Na base SciELO foram encontradas 33 referéncias, com ano de @dbkcdae 1991
e 2011, sendo que 27 desses foram publicados entre 2001 e 2011, destacando20Hho de
com seis publicacBes. Desses artigos, 19 sdo baseados em exgsepigicias de servicos de
Saude do Trabalhador, com mais da metade desses referindo-seriéneigs da regido
Sudeste do pais, e, dentre esses, cinco referentes a experiéncias no estado hn&io de

Na base BVS foram encontradas 40 referéncias, com ano de publinagad980 e
2011, porém com repeticdo de sete artigos ja contabilizados na @estzibase SciELO. As
outras 33 publicacbes sdo representadas por teses, artigos, monagrdi@simentos
resultantes de congressos e conferéncias. Dessas, 14 publiéacteferentes a experiéncias
praticas de Saude do Trabalhador, com destaque para as teseémTsenbestacam as
experiéncias da regidao Sudeste, com seis publicacdes refeseatgriéncias no Rio de
Janeiro.

Considerando a relevancia das bases cientificas e do periodo de tempo contemplado no
levantamento bibliografico, pode-se afirmar que a producao refer&figfi@ncia em Saude
do Trabalhador é limitada, principalmente em relagdo as publEabaseadas em
experiéncias praticas. Tal fato dificulta a compreenséo do catasl brasileiro das acdes de
Saude do Trabalhador, impedindo também o compartiihamento dos saberéscas pr

envolvidos nestas. Porém também € necessario reconhecer que cagman@aniento
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bibliografico foi realizado em bases cientificas, tambémexista limitacdo da amplitude do
mesmo, uma vez que muitos documentos e textos referentes a VagidncSaude do
Trabalhador ndo alcancam publicacdo no formato de producéao cientifica.

Dentro de um contexto tedrico e politico, a implantacdo de acOeggidi@nsia em
Saude do Trabalhador tem sido desenvolvida no setor salde do Brasil por grupos
institucionais localizados em varios pontos do pais resultando eméexpesi distintas, em
dependéncia das potencialidades de cada regido e relacionadas a qualidaal@zig@oglos
trabalhadores, as politicas regionais, a estrutura organizaciana]idade dos profissionais
envolvidos e as influéncias advindas das instituicdes acadéfhicAssim, o processo de
superacdo de um cenario institucional é incipiente e permeado poréumale conflitos,
alguns deles coorporativos, ainda relacionados as disputas no camppratiaas
institucionais, como entre os fiscais do Ministério do Trabalho e os profissionaisSdd. SU

Pode-se afirmar inclusive que o cenario ainda é o mesmo de pelo virgeoanos
atrds, quando Minayo-Gomez e Thedim-Coétareiteram que apesar dos avancos
significativos no campo conceitual que apontam um novo enfoque e novaasppatia lidar
com a relacéo trabalho-saude, consubstanciados sob a denominacao de Jealubdidmlor,
depara-se, no cotidiano, com a hegemonia da Medicina do Trabalho e da Saude Ocupacional.

Os autores ainda afirmam que tal fato ja colocava em questiigidacia entre a
producdo do conhecimento e sua aplicacdo e ainda o fato de que a bsskg@Es quase
sempre se confronta com interesses econdmicos arraigados @tisteej que nao
contemplam os investimentos indispensaveis & garantia da dignidadeda dho trabalhd.
Cenério ndo muito distante do atual, mesmo passados mais de vingearmsstrucao de
saberes, préticas e regulamenta¢des no campo da Saude do Trabalhador.

Ainda nessa direcdo, Facchiffiafirma que para o avanco na construcéo do sistema
de Vigilancia em Saude do Trabalhador no pais, serd necessé@i@s trabalhadores
participem ativamente do reconhecimento de acidentes e morbjldolégirias e de seus
principais determinantes, fortalecendo o controle social, faméiadiz os trabalhadores com
os desafios da formulacao e deliberacéo de politicas de saude.

Em contrapartida também se reconhece a importancia do sabeo téargonstrucao
desse processo. O proprio Modelo Operério Italiano reconhecia que disailabes podiam
agir como protagonistas do processo, porém ndo ocupar 0 espaco com uragmondl
assumindo a importancia da participagcdo médica, de outras categmnitarias, do Estado,

das universidades e dos institutos de pesduisa
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Para Minayo-Gomez e Thedim-Costaa garantia de um desfecho favoravel na
producdo de conhecimentos orientados para uma agao/intervencdo tradmfarmas
relacdes entre saude e trabalho, condiciona-se a juncdo do conhedéuoeitio com o saber
e experiéncia dos trabalhadores para atingir solu¢cdes dedaisiaatd aos agravos a saude
destes. Essas solu¢cbes ndo podem limitar-se apenas a obtenc&@iodalaté insalubridade
ou periculosidade, de instalar equipamentos de protecao, de diagnastmsucausais entre
o trabalho e a saude com vistas a obter beneficios da previdén@h Emocbora tais
procedimentos possam representar etapas de uma luta maior qugaé a&beraizes
causadoras dos agravos, a mudancga tecnoldgica ou organizativa queqa@saEssos de
trabalho instauradd's

Embora a Vigilancia em Saude do Trabalhador delimite como sew @sje¢cifico a
investigacao e intervencao na relacao do processo de trabalho addeassia perspectiva de
integracdo esta calcada no conceito mais amplo e moderno thndlida Saud&. Mas o
gue € observado nas praticas acaba sendo caracterizado por umadifianidade de
insercdo institucional e articulacdo intra-institucional, devido a astauturacdo do SUS
fortemente sedimentada nos moldes das Vigilancias Epidemiolégica ei8anitar

Superando esse cenario em que muitas vigilancias podem resultzndéoma, a
Vigilancia em Saude do Trabalhador poderia ser assumida como um té@gco-
operacional na dindmica das operacdes do territorio politico, sirdanczan a revisdo do
papel do SUS para uma perspectiva sistémica e parte da M@giEncSaude em um dado
territorio transetorial, ungido de acdes transversais para foregimgamentos de saude e
garantido pela transposicéo da ge$tao

Seguindo esta ldgica de reflexdo, a discussdo das préximas sboddard a revisao
da concepcéao da Vigilancia Sanitaria como pratica sanit@ygmte no SUS e a perspectiva
que a Vigilancia da Saude vem apontando na superacdo do modelo vigenés da

rearticulacdo das préticas sanitarias.
1.2 A Vigilancia Sanitaria
A trajetoria das acBes voltadas ao controle sanitario nol Bvasgiicularmente no Rio

de Janeiro, acontece vinculada a constituicdo dos servicos sanit@i@sa no comeco do

século XIX, com a instalacdo da Corte portuguesa em ¥80& Brasil Col6nia ainda nédo
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estava instituida a chamada Vigilancia Sanitaria, mas iegda regularidade do controle ja
aparece na sua articulacdo com o discurso da medicina e da politica ddEstado

Segundo Silva e Coro®, as relacées de poder que se manifestam no espaco da
vigilancia desse periodo estdo no dominio da politica e do sabenezntue no dominio
politico, o Estado disciplina, regula e impd&e limites ao particular e a castaviapropriando-
se do saber e no dominio do saber, prevalece o interesse do priviléies#aE esses dois
dominios se articulam para manter interesses diferentes, rnasonflitantes através do
mecanismo do controf@

1.2.1 A institucionalizacédo da Vigilancia Sanitaria

Os recursos normativos e 6rgaos publicos destinados aos servigos aeciagifio
criados em resposta as caracteristicas de ordem econdmaldia, institucional, socio-
sanitaria e técnico-cientifica, nos diversos contextos nadmajela saude no pais. Mas a
singularidade destes servicos somente se consolidou como um sabkéicespa area da
Sautde Coletiva no final do século XX

Para Costa® a Vigilancia Sanitaria é influenciada pelos trés eixos calidiha
Social: da medicina do Estado herda o conceito de policia médicadeninistracdo das
questbes de saude pelo Estado; da medicina urbana traz a noghbdeéasle e os conceitos
correlacionadas a esta de meio ambiente, higiene e insalubrdddemedicina do trabalho
recebe a estruturagéo do complexo sistema de controle da populagéo.

Seguindo esta trajetéria, por algum tempo a Vigilancia Saniff@iananeceu a
margem das politicas de saude, com pouca apreensao social mpatancia sob o angulo
sanitario e econdmicd’. Um marco para a mudanca dessa perspectiva aconteceu com a
promulgacédo da Lei n°® 6.360 em setembro de 1976, a chamada LeiildaciagSanitaria.
Representando, naquele momento, o processo de conformacao da vigilaripacEnrde
um conjunto de medidas de modernizacdo da legislacdo de saude intatEraesob
influéncia da Organizacdo Mundial de Satde e Organizacdo Pan-Americana d&.Satde

A Lei da Vigilancia Sanitéria, que inclusive continua em vigénigehaje com varias
reformulacées em resposta as necessidades que foram surgindgadd tempo, constituiu
um instrumento regulatorio das atividades que envolvem produtos e sewiz@®ntrole
sanitario, a partir de uma concep¢ao mais abrangente de Vigil8aoitaria para além do
conceito de fiscalizacZ4
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Além disso, em 1976 também acontece a reorganiza¢cdo administiatMaistério
da Saude, com a criagdo de um novo espaco institucional para a \dgikamstaria,
formalizando outrostatuspara a area que assumiu a categoria de secretariaenmahish
Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNV*8) A SNVS, na sua criacdo, ja se
configurava a partir de algumas caracteristicas das gsédittiais da Vigilancia Sanitéria,
como a organizacdo dividida por area de atuacdo (alimentos, medics, cosméticos,
saneantes, portos, aeroportos e fronteiras) e a estruturacéaegas Vigilancias Sanitaria
e Epidemiologica como se fossem duas vigilancias.

Tal institucionalizacdo da Vigilancia Sanitaria ndo promovensfaamacdes efetivas
no cotidiano do servico da vigilancia, na medida em que se mantegpaeagio e 0
isolamento das demais acdes de saude no plano federal por z&gémjperante os servigcos
estaduais’’. Além disso, na estrutura de Secretaria, a vigilancia ficais suscetivel as
mudancas conjunturais de ordem politica, o que implicava na descontinuidade das acées

J& nos anos 1980, a partir de uma aproximacao de alguns representSNE¥S aam
o movimento pela Reforma Sanitaria, surge uma perspectiva de dseussganizacao de
novas propostas, com o intuito de articulacédo entre a VigilancitaBar a area mais ampla
da Saude Publicd. Mas na pratica, a Vigilancia Sanitaria foi mantida redatiente afastada
do processo de Reforma Sanitaria, que priorizou atividades de ragsistéalde, aspectos
juridico-legais e reforma do arcabouco institucichal

Porém, marcos importantes surgem no curso da Reforma Sanitar@pgdmente
com a Constituicdo de 1988, através da qual se desenhou para olsaa ssstituicdo de
competéncias na execucao das acdes de Vigilancia SaniBpidesmioldgica, bem como as
de Saude do Trabalhador, dentre outfag\ prépria definicéo legal e o reconhecimento do
carater intersetorial da Vigilancia Sanitaria foram ioglibs através da Lei Organica da
Saude (Lei 8.080/90), quando esta foi formalizada como uma vasta aat@ad@o com a
responsabilidade de intervencdo sobre riscos e problemas sanit&iakeaprressem dos
processos de producdo e consumo de bens, da prestacdo de servigos sk diatesasde, ou
do ambienté”.

Mesmo assim, na primeira metade da década de 1990, a énfase sadeagdmtrole
ainda era evidente e considerada um desvio do objetivo principal dneig®’. J& na
segunda metade dos anos 1990, alguns episoédios de mortes evitaveigigys de salde e
irregularidades na fabricacdo e comércio de medicamentos desmamssuas deficiéncias,

incitando mudancas através de uma reforma instituctanal
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Em um contexto de globalizacdo dos mercados, redugcdo do Estado-Preveeor
reforma do aparelho estatal, o governo implanta uma administragéwigé orientada por
resultados através das agéncias regulatorias, instituindo aiddéacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA)*". A criacdo da Agéncia Nacional resultou de uma decisdo politica de
governo, nao tendo sido objeto de uma discussdo mais ampliada na socredddeab
apesar de um consenso ja estabelecido a respeito da necessidade de mudacigaaiisti

Assim, ficavam estabelecidas como competéncia da ANVISA adeocacdo do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, a organizacdo e cwgde de um sistema de
informacéo, a coordenacgédo da rede de laboratorios de controle diad@am saude, dentre
outras incumbéncias, ampliando as atribuigbes institucionais mdaes a Vigilancia
Sanitaria*’. Mas, também na definicdo destas competéncias, houve uma&cesidac
abrangéncia das ac¢fes da vigilancia, eliminando-se as atwidddivas ao meio ambiente e
a Salde do TrabalhadSr

Desde entdo, a Vigilancia Sanitaria vem sendo requisitada meaplenhar fungdes
cruciais na Politica Nacional de Medicamentos, na PoliticaoNalcde Sangue, no controle
da epidemia de tabagismo, no controle de agrotoxicos e nhas relat@emcionais.
Produzindo, assim, um conjunto de processos de relevancia para a didandaaérea
através da relacdo com os demais 6rgdos de vigilancia, dgpdrecio de servigcos nas
atividades do espaco federal e de uma aproximacao com as UniverSidades

Apesar da criacdo da ANVISA ter promovido uma maior autonomiandeia e
administrativa, esta ndo modificou a realidade da vigilancia n@&lcss e municipios,
observando-se ainda hoje uma atuacdo marcada pela visdo parcsdodwaltada para o
controle e fiscalizagdo de produtos e servicos, com uma fraggdentlas areas de atuacao e
excluindo os campos da Satide do Trabalhador e do ambiente

Além disso, a ANVISA, ao excluir da sua esfera de atuacagiliiia em Saude do
Trabalhador e as questdes ambientais, diferenciou-se da tendéifatadeemnos servicos
estaduais de Vigilancia Sanitaria desde a década de 90, quando variomdegiesaram, no
minimo, as questdes da Saude do TrabalhadorMas, independente do formato
organizacional adotado, devido a importancia da Vigilancia Sanitd8estema Nacional de
Vigilancia Sanitaria vem se conformando, com avancos e retoscessmo um arranjo
restrito aos servigos de Vigilancia Sanitéria, com baixa deacoesao entre os componentes

federal e estadual, incipiéncia do componente municipal e precario controlé%socia
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1.2.2 As especificidades da Vigilancia Sanitéria

A partir desta trajetoria de institucionalizacdo da Vigilai@aaitaria como pratica de
Saude Publica, serdo desenvolvidos os principais desafios na articléstai com as demais
acoes de saude. Assim, pretende-se refletir sobre a perspectivduddo das praticas da
Saude do Trabalhador dentro da estrutura e planejamento da Vigilancia Sanitaria.

Nesta reflexdo € necessario salientar as especificidadégithncia Sanitaria que a
distingue das demais acdes de atencdo a saude. Dentre taficelgubrs sobressaem-se sua
natureza juridica, sua funcéo regulatoéria dirigida ao controtesscies num determinado local
de atuacao, a diversidade dos seus objetos de acéo e o carater intercomplentaeeias dzs
trabalho ou tecnologias de a¢do

A natureza juridica demarca uma esfera de atuacdo nas cocmetim Estado para
as quais a Vigilancia Sanitaria é detentora do poder de pdlicdamentado no principio da
predominancia do interesse publico sobre o particular e por uma disqueséese poder é
essencial no cumprimento do dever do Estado de proteger a salude \&apasanteresses
sanitarios da coletividad® A garantia da satide como um direito da coletividade se coloca
como um desafio entre este poder do Estado e os interesses indiwidabasvos, uma vez
que o Estado n&o é neutro e a sociedade n&do é unifdrme

Na superacdo desse desafio torna-se imprescindivel a compreenSégilateia
Sanitaria como responsabilidade do Estado e da sociedade civil. Sereksanac a
participacdo da sociedade na defesa da sua propria saludeadesieracdo das normas
sanitarias até o controle social das politicas publicas de sa@giésado investimento nas
praticas de educacdo em salde por parte dos sefVicdsl idéia da participacdo da
sociedade no controle das questdes de interesse coletivo € difundidecursadiatual do
controle social, onde essa participacéo se daria a partir dalimag#e, da regularizacéo e da
regulacéo de atividades e comportamentos que tém incidéncias no ambitd.social

Outro desafio é colocado na funcdo regulatéria dos riscos exeedmavigilancia,
principalmente no que se refere ao gerenciamento dos riscosodetgs; servicos e
tecnologias relacionados com a saude humana e ambiental, quando as geatfigilancia
Sanitaria constituem uma acgédo de salde e uma prestacdo de pébligo aos agentes de
atividades submetidas a controle sanit4fioNa dinamica dessa regulacdo acontece uma
incessante producdo normativa, na qual a finalidade e o limitadwaldas normas podem
ser questionados se nao estiverem conjugados com outros instrumentostrde de

risco$”,
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Além da natureza juridica da Vigilancia Sanitaria denotar umardido politica em
sua atuacao, o objetivo de controlar riscos de processos resul@ntésrdencdo humana
confere a esta uma funcdo mediadora de um conjunto de interacGaexa®mo universo
das relacbes producdo-consumo, em que interesses econdmicos eoSamidas vezes
entram em confronto em meio as forcas do meréadeato este, que coloca em questdo a
capacidade do servico de vigilancia de atuar em defesa da vid® em resposta as
demandas dos interesses econéniitos

Esta situacdo se amplia na discusséao de outro desafio da Vayiardiaria, que € a
complexidade da natureza dos objetos de controle desta. Estes objeaosydie com a
propria definicdo legal da Vigilancia Sanitaria, localizeendentro da complexa relacdo entre
a saude, a producaol/trabalho e o ambiente. E a intervencdo em essia eomplexidade
exige a articulacdo de diferentes saberes e competéncias institucionais

A Vigilancia Sanitaria ao ser caracterizada como inséitugpm a funcao de controlar
riscos, se torna espaco de articulacdo de discursos do dominio da emoledmica, da
politica, do judiciario e dos saberes académicos e praticosilagfio esta determinada por
forcas que definem inGmeros pontos de conflitos entre estes dorffiniassim, fazer
prevalecer o0s interesses da saude constitui um esforco a maionsrucdo da
intersetorialidade com campos institucionais movidos por outras rademed que ndo a
sanitaria™.

Segundo Costd? a reflexdo sobre os desafios da Vigilancia Sanitaria, como
componente do SUS, nédo se limita aos conflitos de interesse pejas tlo mercado, a
qualificagcéo profissional, & producédo e disponibilidade de informag8aberes atualizados,
a demarcacao conceitual e doutrinaria, ou ainda as tecnologigst@d®. Mas, sobretudo, é
preciso romper com a estrutura tradicional de um modelo fragmen&admdo no cuidado a
doenca e agravado pela pulverizacdo de acdes similares desiatiosmha distintos espacos
institucionais'.

Nesse sentido, é estratégico radicalizar a acdo comunicativaobdizacdo da
sociedade, dos profissionais e trabalhadores da saude, para a ingjémeale Politicas
Pulblicas intra e intersetoriais que integrem as acdes dandigilno conjunto das acbes de
salude com o0s demais setores responsaveis por preservar 0s Biteass#Eios da
coletividade*>. Além disso, faz-se necessaria uma reflexdo sobre como os$pjmsne
diretrizes do SUS devem orientar o Sistema Nacional de Ngg&Sanitaria, uma vez que
somente a transposicdo desses ndo parece ser a melhor escolhasiegigecificidades da

Vigilancia Sanitaria e que novos principios como a transversalidad@ysparéncia na acao
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regulatéria e a complementaridade das ag¢fes, dentre outros, podetogesrados nesse
processc’.

No percurso entre a doutrina e o desejo de mudanca e entre o conleecieTdiftco
e a capacidade de intervencao do Estado, discute-se a propostdateidigia Saude como
possibilidade de redefinicdo dos saberes e préticas na saudeasstinacdo das relagbes
entre saude, trabalho e ambiente.

1.3 A Vigilancia da Saude

Ao iniciar a discussdo sobre o conceito da Vigilancia da Sagdeessario um breve
esclarecimento sobre a escolha deste conceito em detrimento @dtccalacVigilancia em
Saude. Apdés uma reflexdo sobre as referéncias bibliografieremefs as Vigilancias, foi
constatado que o termo Vigilancia em Saude tem uma aplicaca@ndi#s, principalmente
no que se trata da instituicdo de politicas publicas. Ja o ¥&giéncia da Saude é utilizado
em discussdes mais teodricas, representando inclusive uma eritiva possibilidade mais
abrangente a Vigilancia em Saude.

Mesmo assim, reconhece-se a relevancia da institucioréizdg Vigilancia em
Saude, principalmente frente a recente atualizacdo normativadacatravés da Portaria
n°3252 de 22/12/200%. Essa atualizacdo aconteceu através da consideracdo da importante
funcdo da Vigilancia em Saude na analise da situacdo de saimldamdo o conjunto de
acbes destinadas a controlar determinantes, riscos e danos adsadpulacbes de
determinados territérios, garantindo a integralidade da atencéoidiawis o processo de
planejamento e de tomada de deci§&d\ém disso, considerou-se o processo em curso de
integracdo das vigilancias nas trés esferas de governo, ampliasdopo da Vigilancia em
Saude com a incorporacdo da Saude do Trabalhador, das doencas e admvos
transmissiveis e da Promocao da Sddde

Através dessa Portaria, a Vigilancia em Saude consétdie acdes de promocao da
saude da populacéo, vigilancia, protecdo, prevencéao e controle das dasgrga®e a saude,
abrangendo: a vigilancia epidemiologica, a promocao da saude, acigitha situacdo de
saude, a vigilancia em saude ambiental, a vigilancia em saulabathador e a vigilancia
sanitaria®™.

Apos o desenvolvimento do conceito e das praticas atuais das viglgndte ser

observado que mesmo em um contexto marcado por politicas que j&emstiin conceito
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mais moderno, como o da Vigilancia em Saulde, ainda séo prevaletitssgragmentadas e
desarticuladas de vigilancia. Assim, a presente secéo pretdledie sobre as possibilidades
de redefinicdo das praticas baseada no modelo da Vigilanctautde. Sendo importante
salientar que néo se exclui nesta reflexdo o desenvolvimento deitooda Vigilancia em
Saude, o qual inclusive representa a introducdo da redefinicdoatiaagpde vigilancia e a
aproximacédo destas da Atencao Primaria & Saude.

Em meio as distintas vertentes do debate em torno da Vigilguease expressam na
utilizacdo de variacbes terminologicas como Vigilancia da Saddglancia a Saude e
Vigilancia em Saude, o eixo comum é a abertura para a epiderailoBal abertura aponta
tanto para uma contribuicdo na analise dos problemas de salude quendic@rescmera
sistematizacdo de indicadores gerais, quanto no ambito do debatepkol@mjamento e
organizacédo de novas praticas de séfide

Sao conhecidos os conceitos de vigilancia em que se vem buscando adsisao
paradigmas da Vigilancia Epidemioldgica, cuja identidade instituciepausa no complexo
das informacdes, e a Vigilancia sanitaria, cuja identidadeuicishal repousa no complexo
das intervencde€. Porém, inconsisténcias nas praticas da vigilancia, especialpetatsua
dificuldade em se materializar em ag0es integradoras temisis e efetivas, tém estimulado,

cada vez mais, a revisio e reflexdo de€sas

1.3.1 Os limites e possibilidades da integracao das vigilancias

A institucionalizagdo dos programas de erradicacdo e controlemplantacdo da
vigilancia no Brasil, ao longo dos ultimos 90 anos, implicaram tamb&norganizacéo
centralizada de orgaos e departamentos responsaveis pelas caregaolaamas. Ao tempo
em que se cristalizava uma distincdo entre a Vigilancia Epodtegica, voltada para o
controle de casos e contatos, e a Vigilancia Sanitaria, voltadaopaontrole de ambientes,
produtos e servigdS.

Nos anos 80, dinamizou-se o debate sobre a ampliacdo do objeto da Migilanc
Epidemiolégica, ao mesmo tempo em que se desencadeou uma reflexda Sapl@ncia
Sanitaria, a partir da constatacdo da fragilidade dos érgdmensa@seis por suas préticas,
gerando a reflexdo sobre os limites e possibilidades de integiagéitucional das
vigilanciag®. Debate este que se mantém na atualidade, porém com difereméezgese

conceituais e propostas metodolégicas.
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O processo de democratizacdo da sociedade brasileira ocorrigda peegsio e a
atuacdo do movimento sanitério, institucionalizados pela Constituici®8&ee a Lei 8.080
de 1990, criaram condi¢cOes para que esse debate em torno da reorgaozaisiema de
vigilancia na perspectiva do SUS tornasse possivel a propostaddedacVigilancia da
Saudé’. Considerava-se a perspectiva de incorporar a promocdo e a @rotesaide ao
conjunto de medidas do SUS, articulando ac¢bes de Vigilancia $anidér Vigilancia
Epidemioldgica e de assisténcia médico-hospitalar, integradésr@encao social organizada
e as politicas publicas transetoridis

A proposta da Vigilancia da Saude incorpora e supera 0os modelsterasais
vigentes, implicando em uma redefinicdo dos sujeitos, do objeto, dos métodos e dasiéorma
organizar os processos de trabaffioNesta proposta, a intervencdo extrapola o uso dos
conhecimentos e tecnologias meédico-sanitarias, incluindo outros saberesexpandido
transetorialment&’. Além disso, a Vigilancia da Saude tem como caracter@stastratégia
de territorializacdo do sistema municipal de saude, seguindo a ldgi relacdes entre
condicdes de vida, salide e acesso as ac¢des e servicos dé. salde

Para Freitad’, abordar a complexidade dos problemas de salde nas estratégias de
Vigilancia da Saude implica no reconhecimento que estes englol@meros entre o
biolégico e o social, os quais encontram multiplas relagbes intemdernamente. Pensar
saude nesta perspectiva mais complexa leva em considerac@poatprde construcdo de
conceitos e modelos cientificos mais inclusivos e complexos e gpamataa construcao de
discursos e préaticas que estabelecam nova relacdo com o conhecimentoodigntifi

Porém, por mais que se construam modelos explicativos complexoslidade,
nenhuma ciéncia seria capaz de dar conta da singularidade, ed@$eza assim, a
necessidade de redimensionar os limites da ciéncia, valorizaaohpl@ndo outras formas

legitimas de apreenséo da realid&de

1.3.2 A Vigilancia contextualizada da saude

Reflete-se assim sobre uma Vigilancia da Saude contexdalizjue considere a
complexidade dos processos que vao do nivel biolégico ao das decisdeaspditic
econdmicas globais, territorializada, com a participacdo das comunidadesazpesitl

A Vigilancia da Saude aponta para a superacdo da dicotomia asnithamadas

praticas coletivas da Vigilancia Epidemioldgica e Sanitariasepraticas individuais da
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assisténcia ambulatorial e hospitalar Tal superacédo envolve a incorporacédo da geografia
critica, do planejamento urbano, da epidemiologia, da administracéte@gista e das ciéncias
sociais em saude, tendo como suporte politico-institucional o processeceatddizacao e

de reorganizacéo dos servicos e praticas de satide na esfeta local

Esta perspectiva aponta para a abordagem interdisciplinar esttr@ads como
possibilidade criativa de solugéo para os problemas de saide compisxmpdlacdey. E
para alcancar essa abordagem sao necessarios dois movimento® diferenciacao
especializada pelas distintas vigilancias e outro de integpsga a globalidade do problema,
nos quais a contribuicdo de cada vigilancia para a promocéo, preeepgiiecao da saude é
dotada do carater de transversalidade e de interdependéndésse sentido, os modelos de
vigilancia tradicionais e compartimentados, que se movimentam semas fechados,
devem ser profundamente revisados

A Vigilancia da Saude representa uma possibilidade que deve osstruida
coletivamente, e seu carater transversal impde sua presanigalas as acdes previstas pela
Atencdo Basica da Saude, com praticas de saude que devem adotapdein oe
compreensao da realidade que integre os diversos pontos de vista ieo rdspem
determinado problema, inclusive considerando o conflito e ndo excluindo o actedoAi
medida que a perspectiva da complexidade traz a possibilidade de asoptablemas de
saude de forma contextualizada, a Vigilancia da Saude possibflieracionalizar a
interdisciplinaridade e a transetorialidade

Através desta abordagem interdisciplinar e transetorial deveftetida a integracéo
entre a Vigilancia da Saude e a Vigilancia em Saude do Teadwal Nesta reflexdo, a
Vigilancia em Saude do Trabalhador ndo é mais uma vigilanciata garcontexto de
Vigilancia da Saude, mas sim componente integrado, com a possibiiddtescendéncia
garantida através da especificidade do seu objeto na relacdo saude-trabalho.

A propria institucionalizacdo da Vigilancia em Saude j4 aponta g&ta perspectiva,
através da integralidade do cuidado e da construcédo das redescde atsaude coordenada
pela Atencdo Basica. A integracdo entre a Vigilancia em SaudeengéatBasica é condicéo
essencial na construcao desta integralidade no alcanceutfedes, com desenvolvimento de
um processo condizente com a realidade local, tendo por diretramepatbilizacdo dos
territérios de atuacdo das equipes, com a gradativa insercdac@ies de vigilancia nas
praticas das equipes de Saude da Familia; planejamento enmao@cade acbes individuais e
coletivas; monitoramento e avaliacédo integrada; dispositivos @lolegias que favorecam a

integracdo da vigilancia, prevencdo, protecdo, promo¢do e atencdo a esagmie;acao



41

permanente dos profissionais de salde, com abordagem integrada ossiaiklinica,
vigilancia, promocéo e gest&d

Partindo desta reflexdo sobre o instituido e o estado das gratc@aremos a
apresentacdo das perspectivas da investigacdo e a discussa@sutlados construidos no
presente trabalho, em um movimento que denominamos a dinamica do daber da

Vigilancia em Saude do Trabalhador no municipio do Rio de Janeiro.
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2 A PERSPECTIVA DA INVESTIGACAO

“Creio que a experiéncia humana é mais rica do
gue qualquer uma de suas interpretacdes, pois
nenhuma delas, por mais genial e ‘compreensiva’
gue seja, poderia exauri-la. Aqueles que
embarcam numa vida de conversagdo com a
experiéncia humana deveriam abandonar todos os
sonhos de um fim tranquilo de viagem. Essa
viagem ndo tem um final feliz — toda a felicidade
se encontra na propria jornada.” i
(Zigmunt Bauman, 2004, p.320)

Através deste capitulo serd exposto como foi organizada a meteddimgiresente
trabalho, desde a escolha da abordagem e técnicas de pesquisa, passamdodagicas no
planejamento inicial ocorridas durante a aproximacdo com o campoes ahvolvidos nas
acOes de Vigilancia em Saude do Trabalhador, além dos aspd@ios levados em

consideragao nesta pesquisa.

2.1 Metodologia

O presente trabalho foi realizado através de um estudo de campaboodagem
gualitativa na instancia de Saude do Trabalhador da Secretamiaipdl de Saude do Rio de
Janeiro, representada pelo Nucleo de Saude do Trabalhador (NUSAT§ezipalois Centros
de Referéncia de Saude do Trabalhador Regionais (CERESTS).

A escolha do método qualitativo partiu da compreensdo de que as abordagens
qualitativas se conformam melhor as investigacbes de grupos ergegnuelimitados e
focalizados, de historias sociais sob a oOtica dos atores e pdisesirde discursos e de
documentos$?. Segundo Minayd?® o método qualitativo além de permitir desvelar processos
sociais ainda pouco conhecidos de grupos particulares, propicia aucéostte novas
abordagens, reviséo e criagdo de novos conceitos e categorias durantegagdeesti

O projeto original previa a realizacdo da pesquisa tambémsténcia estadual de
Saude do Trabalhador do Rio de Janeiro. Porém, apds a aproximacaasealzatla com o
CEREST Estadual, foi constatado que ndo estavam sendo realizadad@cgdgilancia,

apesar da intencao da atual coordenacdo de retomar essas a¢d&s0, Rbrcampo e 0s

" Bauman, Z. In: Pallares-Burke MLG. Entrevista cBigmunt Bauman. Tempo Social: USP 2004: 301-325.
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sujeitos da pesquisa foram delimitados a partir da aproximacam ddOSAT e seus dois
CERESTSs Regionais.

A Saude do Trabalhador no municipio do Rio de Janeiro, representada [&4d U
seus dois CERESTs — CEREST 1 e CEREST 2 - esta localtmmuiao da estrutura
organizacional da Secretaria Municipal de Salude e Defesa(SMIBDC), especificamente
na Subsecretaria de Vigilancia, Fiscalizagdo Sanitaria erdlorte Zoonoses (SUBVISA).
Sendo que os CERESTSs, por representarem uma estratégia dentroed&ld&@nal de
Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), também possitiéuicoes
relacionadas a esta estrutura dentro do Ministério da Saudeolhzedo local foi baseada no
entendimento dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador doutorass
estratégicas dentro da RENAST, responsaveis por prestar apoao téstrutural e logistico
a operacionalizacdo das ac¢des da Vigilancia em Saude do Trabalhador.

A pesquisa de campo foi realizada através do levantamento e asizggidio dos
documentos referentes as acbes de Vigilancia em Saude do Tdabaltia observacao
participante e de entrevistas individuais semi-estruturadasadpti aos atores envolvidos
nestas acoes.

O levantamento documental foi realizado no CEREST 1, uma vez qudoeste
identificado como base operacional das ac¢bes de vigilancia dentro deipiunEste
aconteceu no més de julho de 2011 em um total de oito visitas, cada untaregdo de
aproximadamente trés horas, seguindo um roteiro pré-estabelecielblNPE A). Foram
sistematizadas todas as acdes registradas em posse do TERESfazendo um total de
cinquenta e oito agbes. Porém este nUmero ndo representa a towdida®des realizadas
pelo NUSAT, uma vez que nao foram encontrados documentos relacioreldomas acdes
referidas pelos técnicos tanto nas entrevistas como em convéosasis e também porque
algumas acdes estavam em andamento durante a fase do lenémtalmeumental A
identificacdo dessas acOes também foi realizada atlavieslicacdo dos atores institucionais
envolvidos nas mesmas. Para a sistematizacdo foram levados é&teregds critérios como
o tipo de demanda, os recursos legais, a metodologia empregadaregseainstituicoes
envolvidas e o encaminhamento das acoes.

Simultaneamente as visitas realizadas para o levantamento awaufoieobservada a
rotina dos técnicos do NUSAT nos diferentes dias da semana, na (uialespresenciar a
execucdo de outras atividades relacionadas direta ou indiretan@nteas acbes de
vigilancia, como o acolhimento dos trabalhadores e o processanentiofdrmacdes do

SINAN. Além disso, foram realizadas conversas informais com nm&smos para
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complementacgao das informacdes obtidas nos documentos e para o direntondo roteiro
das entrevistas.

Este segundo momento de aproximacdo com o campo, representado pejaointera
com este, e as informacdes construidas neste periodo documentastasd&rio de campo,
caracterizaram a observagédo participante. Principalmente porgaeag®oximacdo foi
utilizada também como estratégia na contextualizagéo e erfaménto das outras etapas da
pesquisa.

A técnica da observacdo participante foi escolhida devido a compreelasa
importancia desta ao trabalho de campo na pesquisa qualitatizmd®eMinayo®?, alguns
estudiosos a consideram além de uma estratégia no conjunto dagap&stimas como um
meétodo para a compreensdo da realidade. Para tanto, se utitfiaigho desta autora, da
observacado participante como um processo onde o observador esta presentgtuacao
social com a finalidade de realizar uma investigacdo cienttfaao parte do contexto sob
observac&do, modificando e sendo modificado por°éste

As entrevistas foram realizadas entre os meses de agaostobeoode 2011, atraves
de um roteiro semi-estruturado (APENDICE B), perfazendo um detainze entrevistas. A
escolha da organizagcdo semi-estruturada para a entrevisteuogmr esta oferecer a
possibilidade do entrevistado discorrer sobre o tema em questdo gpeander somente a
indagacéo formulad®.

O estudo foi constituido por uma amostra de conveniéncia onde foram incluidos
todos os profissionais da equipe do NUSAT e CERESTs municipais casarasou
estiveram envolvidos em ac¢fes de Vigilancia em Saude do Trabalhaglee estavam
presentes nas unidades durante esta etapa da pesquisa. Fdrddoexta pesquisa 0S
profissionais com os quais o acesso foi dificultado por licencasablallio ou afastamento
das funcdes relacionadas a Saude do Trabalhador no municipio.

O planejamento inicial das entrevistas envolvia além da peti& dos
coordenadores e técnicos institucionais, os demais atores indicadestgmmue tivessem
participado de acdes conjuntas de Vigilancia em Saude do Trabafttaduarnicipio do Rio
de Janeiro. Prevendo-se, por exemplo, a realizacdo de entrevistapraftssionais da
Vigilancia Sanitaria e profissionais de outros 6Orgdos e instimidgadas as acdes da
Vigilancia em Saude do Trabalhador, como a Superintendéncia Regionakloahd e
Emprego (SRTE) e o Ministério Publico do Trabalho (MPT). Porém, apgésantamento

documental e da observacéo participante, foi constatado que a masaaigdda de vigilancia
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tinha participagdo mais efetiva dos atores institucionais do NUSAJe representantes
sindicais, optando-se por esses atores como sujeitos entrevistados.

Nessa delimitacdo também foi considerado o fato que desde suantmggb, a
instancia de Saude do Trabalhador do municipio passou por mudancas esilettrai da
SMS e por diferentes geréncias, as quais vamos nos referirsemtgrérabalho como gestodes.
A medida que nos aproximamos do campo de pesquisa e dos atores dnsigydoi
observado que em meio a essas diferentes gestdes, as acOegadeiavigconteceram
efetivamente em trés delas, além dessas terem acontecido em periedgsodekativamente
maiores. Assim, foram entrevistados: trés gestoras, cinco déomiwolvidos neste processo
gue se mantinham em exercicio durante o periodo da pesquisaeptesentantes sindicais
mais atuantes neste processo.

As entrevistas foram registradas na forma de audio e posterite transcritas. O
material gravado esta sob a guarda da propria pesquisadora, apreggemete a garantir a
inacessibilidade do conteldo a pessoas que ndo sejam a pesquisadorantadora. As
informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenoidisassegurado o sigilo do
conteudo da participacdo dos entrevistados. Os dados nao serdo divulgddovada
possibilitar a identificacdo dos atores. As gestoras entrevistaed&s referidas como “gest”,
0s técnicos como “téc” e 0s representantes sindicais como “sind”, sendo numegradivsia
consideracao apenas da ordem na realizacdo das entrevistas, nodmtresguardar-se a
identidade dos mesmos.

A instituicdo e os individuos envolvidos assinaram o Termo de Consertimerd e
Esclarecido (APENDICE C), através do qual tiveram informac@ésesa natureza da
pesquisa e garantia dos aspectos éticos da mesma, respeitandcipogriautonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade. O sigilo démmacdes prestadas, a
possibilidade de abandono do processo a qualquer momento e os beneficioatdequara
0s participantes, para o campo da Saude do Trabalhador de forma geral e para o @aichecim
cientifico, também foram esclarecidos.

A analise qualitativa dos dados foi realizada a partir da dostiezacdo socio-
historica dos momentos da Vigilancia em Saude do Trabalhador ndeRilaneiro e as
entrevistas tratadas por meio de andlise de conteido proposto por Bardhiomes”. Os
textos transcritos foram classificados em unidades de registgundo pressupostos
estabelecidos a partir do roteiro da entrevistaoutros novos que surgiram durante a

transcricdo das entrevistas e analise dessas.
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Em torno dessas unidades foram sendo agrupados os temas, fazendm-se um
classificagdo dos mais relevantes, englobando os temas comurssesnitesvistados, porém
observando-se as diferentes perspectivas desses dentro do contéigitddaia em Saude
do Trabalhador. Chegou-se no final em cinco grandes unidades de anpgkse paonceito
da Vigilancia em Saude do Trabalhador, estruturacdo dentro da ¥igilBanitaria, relacdes
intra e intersetoriais, mudancas politicas e o potencial de acado/transfordaa¢igilancia em
Saude do Trabalhador.

Este projeto foi encaminhado aos Comités de Etica da Escolanshde Saude
Publica Sergio Arouca — Fiocruz — e da Secretaria Municipal ddeSa Defesa Civil do
municipio do Rio de Janeiro e somente apds aprovacdo destes foramollédes as
atividades de campo. As atividades realizadas em campo estideraacordo com as
determinacdes desses Comités, garantindo-se, desta forma, a oosood as Diretrizes e
Normas Reguladoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, estaljpécidasolucao
196/96 do Ministério da Saude.

Reitera-se que todas as etapas do estudo foram realizadas pela autora dorasbsdo ¢
resultados utilizados exclusivamente para fins académicos, seguimdon@grama pré-
estabelecido (APENDICE D). A pesquisa ndo contou com finanoianeortanto os
eventuais custos ocorreram por conta da pesquisadora. As InstituicOegidasvel os

entrevistados nao tiveram nenhuma participacao nos custos da pesquisa.
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3 A PERSPECTIVA DO FAZER

“Parto também com a necessidade dum principio
de conhecimento que ndo s respeite, mas
também reconheca o ndo idealizavel, o nao
racionalizavel, o fora-da-norma, o0 enorme.
Precisamos dum principio de conhecimento que
n&o so respeite, mas também revele o mistério das
coisas”. (Edgar Morin, 2003, p.25)

Neste capitulo, sera apresentada a perspectiva do fazer itfndidggem Saude do
Trabalhador no municipio do Rio de Janeiro, desde 1993, inicio das ac6esodBregtama
de Saude do Trabalhador do municipio, até o periodo da pesquisa de canmgsettep
trabalho, realizada entre julho e outubro de 2011. Esta perspectivexptréada através da

contextualizacéo e discussao dos resultados construidos no desenvolvimento deatgidissert

3.1 Contextualizando os resultados

O Programa de Saude do Trabalhador (PST) do municipio do Rio de Janeitado
na estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Saud8)(8M 1993, através da
Geréncia de Saude do Trabalhador (GST), vinculada a SuperintendénS&ide Coletiva
(SSC), por meio da Coordenacao de Programas Especiais (CPE)d€surito anteriormente
na metodologia, desde sua implantacdo, a instancia de Saude do Trabddhadaricipio
passou por mudancas estruturais dentro da SMS e por diferentes gerascguais nos
referimos no presente trabalho como gestdes.

Desde sua implantagdo em 1993, a Saude do Trabalhador do municipio passou por
cinco gestdes diferentes, além de um periodo sem gestédo. Mésibdrvamos considerar
apenas trés dessas gestdes, que aconteceram respectivamseeguimbss momentos: 1994-
2000; 2001-2009 e de 2009 até o presente momento. Esses trés momentos foram darscteriza
por estruturacdes diferentes dentro da Secretaria Municipal ue,Smicialmente com a
Saude do Trabalhador vinculada a Superintendéncia de Saude Coletiya f&@S@eio da
Coordenacdo de Programas Especiais (CPE), no segundo momento acontabeldn ga
para a Superintendéncia de Vigilancia em Saude e no tercamoap&ubsecretaria de

Vigilancia, Fiscalizacdo Sanitaria e Controle de Zoonoses (SUBVISA).

Il Morin E. O Método 1 - a natureza da naturezad2Perto Alegre: Sulina, 2003.
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3.1.1 Primeiro momento

Na primeira gestédo, de 1994 a 2000, a Saude do Trabalhador no municipio do Rio de
Janeiro estava institucionalizada através do Programa de Saudeabadhdador (PST) e sua
respectiva Geréncia em Saude do Trabalhador (GST). Segundo infesndgdelatorio
institucional elaborado pela gestora do PST deste periodo, inicialmmenésforcos foram
centrados na definicdo da proposta para o PST. E, depois, na discussdgagabvdesta,
internamente com os diversos niveis da SMS — nivel central e Usidied&Saude — e
externamente com instituicdes diversas, em reunifes do Conselhoipdudie Saude, do
Conselho Estadual de Saude do Trabalhador e em eventos, técnicos efms paiffanizados
por instancias da sociedade cRiil

Segundo informacdes deste relatério, a definicdo e a discusgfiopdsta do PST do
municipio foram realizadas com a participacdo do PST dat&earEstadual de Saude do Rio
de Janeiro (SES/RJ), principalmente no que se tratou de aportgepsaa e definir as acdes
de vigilancia dos ambientes de trabalhd\esse periodo o PST estava estruturado com acdes
de assisténcia, vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanigdgducacdo em saude no trabalho,
ja constando no planejamento a descentralizacdo da Saude do Trabd@dekmentralizacdo
estava prevista através do planejamento de criagdo de quelendide Referéncia em Saude
do Trabalhador, a serem implantados agrupando-se as Areas PtmgmniAP’s) do
municipio>.

Porém neste momento, dentro da estrutura da Geréncia em Saudéalbatia que
representava o nivel central, foram implantados, em 1997, apenas o NUBefeid@mcia em
Saude do Trabalhador (NUSAT 1) e o Centro de Referéncia panatrole da exposicao ao
ruido nos locais de trabalho (CERER). A equipe do PST era formadael@entral por uma
assistente social, um médico do trabalho, uma sanitarista e urmeinée®. A equipe do
NUSAT 1 era formada por uma médica do trabalho, trés enfermeiras e unentessistial e a
do CERER por um médico do trabalho, uma fonoaudidloga e uma assistétamdas com
formacdo em Salde do Trabalhaddr Entdo, neste periodo, a equipe com um perfil
multiprofissional, era representada por aproximadamente doze profissiomduindo a
gestora, médicos, assistentes sociais, enfermeiras e fonoaudidloga.

Ainda segundo informacdes do relatorio, as relagfes interinstituxiersan realizadas
através da articulacao de referéncia com a rede de salude munaspades terciarias como o
Centro de Estudos da Saude do Trabalhador e Ecologia Humana da Fubslagfin Cruz
(CESTEH/FIOCRUZ), o Nucleo de Estudos em Saude Coletiva (NESE@)Instituto de
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Psiquiatria (IPUB) da Universidade Federal do Rio de Janeiro JUPRAIém disso, ja é
referida uma articulagao interna com a entdao Superintendéndciordeole de Zoonoses e
Fiscalizac&o Sanitaria (S/SCZ) devido as acées de fiscalizacdmblisnees de trabalhd.

Embora o modelo de estruturacdo da Geréncia de Saude do Trabalhador nest
momento, suas relagdes interinstitucionais e o depoimento dos atoresis&uos
demonstrarem que esta teve a¢fes mais relacionadas a dssistEsse periodo aconteceram
algumas acfes emblematicas da Vigilancia em Saude do Tddratiea municipio. Uma das
estratégias no fortalecimento da Vigilancia em Saude do [headma neste momento foi a
realizacdo dereunides com o0s Nucleos de Epidemiologia dos hospitais, nas quais eram
discutidas a questéo dos acidentes de trabalho e a devida notificegdm PAT, tendo em
vista o inicio a vigilancia destes agravas

A gestora desse periodo cita como fontes de dados neste processmirac@céo de
Acidente de Trabalho (CAT); o Sistema de Informacao de Agrdeddotificacdo (SINAN); a
Comunicacgéao Interna de Acidente de Trabalho da SMS (CIAT); o Bold# Emergéncia
(BE) utilizado nos hospitais de emergéncia da rede; a Autoriziednternacdo Hospitalar
(AIH); o Sistema de Informacdo Hospitalar (HOSPUB), ja angddo entdo nos Hospital
Municipal Lourenco Jorge (HMLJ) e Hospital Municipal Salgado F{IHMSF) e a CAT da
FIOCRUZ . Esta gestora ainda afirma no relatério que a vigilancia dosatabide trabalho
pelo SUS estava sendo a acdo de mais dificil realizacde antacdes do PST do SUS
municipal, relacionando tal dificuldade a questdes legais, referendoexplicacdes e atos da
SMS*,

Mas mesmo em meio a essas dificuldades algumas acdes &abradas, tanto em
conjunto com o PST/SES-RJ e alguns sindicatos, no ambito do ConseltwaEdtaSaude do
Trabalhador (CONSEST), como em atuacao isolada da propria equigTd® @xemplo das
atuacbes em conjunto com o CONSEST, podem ser citadas as ag@asadda Moeda em
1993 e a Refinaria de Manguinhos em 1997. A maioria das acoes tjpdndicipacao de
representantes dos trabalhadores, como o exemplo das a¢cdes do Arqiovalds 1994 e
da Companhia Estadual de Aguas e Esgotos do Rio de Janeiro (CEDAE) em 1995.

Uma acéo que pode ser considerada emblematica neste perioddiZadacam uma
empresa de industria e comércio de aves em 1997, apds um acidente gragedatdemanda
oficial da Assembléia Legislativa do Estado do Rio de Janeir&RAl). e com a participacao
da Superintendéncia de Controle de Zoonoses, Vigilancia e Fiscalizac&ni&§8iSCZ) e do

Sindicato de Trabalhadores de Laticinios, Carnes e Derivados, dentre auass at
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Apés essa acdo, segundo o depoimento dos atores entrevistados, acosuspensfio
das acbes de Vigilancia em Saude do Trabalhador no municipio do RianelieoJpor
solicitacdo da SMS, fato descrito pelos entrevistados como umaajyeditica. Essas acdes
s6 seriam retomadas, mesmo apoOs algumas tentativas de revess@mgio pela GST na

primeira gestdo, em 2007, ja na ocasido da segunda gestao.

3.1.2 Segundo momento

No periodo de transicdo do que vamos considerar como primeira e sggstilg o
PST passou por duas gestdes curtas e um periodo sem gestor, am@ 0@l assume a
segunda gestora. Esta transicdo aconteceu em um periodo de dastabda Secretaria
Municipal de Saude, quando o entdo Secretario Municipal de Saude 8évgma, apos
desentendimentos com o prefeito da ocasido, César Maia, acabou exqueradmail. A
segunda gestora relata que ao assumir o PST estava &dgdizapenas as acdes da assisténcia
ao trabalhador estavam acontecendo.

Segundo informacgfes obtidas no depoimento desta, quando ela assume a GST, o
NUSAT tinha deficiéncias, o CERER estava fechado por problemaabitee audiométrica e
problemas de saude de alguns profissionais. A equipe total do #8dngposta por dezesseis
pessoas e estava formada por cinco médicos, seis enfermeirogssistante social, um
fonoaudidlogo afastado para tratamento de salde, um assistente aahmmisgt uma
copeira/recepcionista, além da gestora.

Em relacdo a estrutura, o GST manteve-se dentro da Coordenad¢&mgiamas
Especiais (CPE) até o ano de 2003, quando a Geréncia passa aviestada
a Superintendéncia de Vigilancia em Saude da Subsecretaria de A&@Egicos de Saude
(SUBASS). Em janeiro de 2009, ainda durante a segunda gestdo, eteg@nimada na
Subsecretaria da Promocéo, Atencdo Priméria e Vigilanctalale (SUBPAV), onde se
manteve até o momento da terceira gestao.

O planejamento dessa gestdo mantinha a estratégia de déigegdtvado periodo
anterior, também através da aproximacao com as APs, 0 que inclulshreou com a criagcao
do NUSAT 2. Paralelamente a descentralizacdo se planejaetomada das acbes de
Vigilancia em Saude do Trabalhador, o que foi iniciado a partirirdermacdes
epidemiolégicas, com o fortalecimento do papel das Unidades de Saudetifiaacoes

atraves do projeto de Atencéo de Saude do Trabalhador nas Emergéncias.
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Esta gestdo também foi marcada pela publicagdo da Portati&78.9de 19/09/2002,
gue instituiu a RENAST, permitindo o credenciamento do PST comooG#mtrReferéncia de
Saude do Trabalhador em 2004. Porém, segundo o depoimento da gestora desse, l@ome
através do fortalecimento das notificacdes alcancado com ai@@@@rde 28/04/200% que
se conseguiu dar visibilidade para a necessidade da retomadigil@acia em Saude do
Trabalhador.

Assim, em 2007, em um contexto politico e estrutural favoravel gperava as
dificuldades, as acdes de vigilancia foram retomadas atrawéac@io emblematica do
Engenhédo (Estadio Olimpico Jodo Havelange). A acdo do Engenhdo, assinacautras
acbes desenvolvidas pela gestdo anterior, também foi iniciagartir de uma demanda
relacionada a um acidente de trabalho e teve a particularidadardar uma aproximacao da
GST ao Ministério Publico do Trabalho (MPT). Tal aproximacadi&d, além de promover
ma maior visibilidade da GST dentro da SMS, iniciou uma série aartias de acbes de
vigilancia para avaliagbes de processos e ambientes de traleiemda diferente da gerada
por acidente de trabalho.

Apols a acado do Engenhdo, que segundo a gestora, envolveu um conjunto maior de
trabalhadores e que gerou além das melhorias do processo de tuabahweolvimento maior
da SMS, a Saude do Trabalhador viveu entre 2007 e 2009 o periodo mais atdlacém a
acoes de Vigilancia em Saude do Trabalhador de seu histéricevaltdmento documental
foram contabilizadas 38 acdes nesse periodo, sendo que existe aligmdsilne terem
acontecidos mais acdes, porque ndo foram encontrados documentos de diEgiragSes
referidas pelos entrevistados.

Também foi observado no levantamento documental e na sistematizacagoes
(APENDICE E) que estas apresentam muitas caractesistitacomum, inclusive as acdes
ocorridas em gestbes diferentes. Tal fato pode estar relaciooad@ @resenca de alguns
técnicos atuantes na Vigilancia em Saude do Trabalhador no Rioalem Jesde a primeira
gestdo, além do compartilhamento das experiéncias desses comissiopa$ que foram
incorporados durante esta trajetoria. No decorrer da pesquisange &@ observado que as
caracteristicas das ac¢des de vigilancia, a partir dos doasnemtontrados e do depoimento
dos entrevistados, eram semelhantes em relacdo a metodologar dpendo existir um
padrdo, podendo variar dependendo do tipo de demanda que o0 processo ou ambiente de
trabalho exigisse.

Segundo a gestora, a equipe elegeu algumas prioridades de agderizadas pelos

acidentes graves e fatais, acidentes com criangcas e &désse acidentes com substancias
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quimicas. Grande parte das acdes aconteceu ap0s demanda geratnidepte de trabalho
grave ou fatal, sendo que esta podia chegar através de noticiddialadan notificacdo de
Unidades de Saude, do trabalhador acidentado e dos familiares déstdaecbusca ativa de
casos em emergéncias de grandes hospitais. Porém existentantdo®rréncia de demandas
geradas por Sindicatos, pela Comissado Intersetorial de Saudeallihdor (CIST), pela
SUBVISA, pela SMS e pelo MPT.

Em relacdo aos recursos legais citados pelos autores,cargdifi a competéncia da
Saude do Trabalhador no municipio para a realizacéo das aceséheigignos ambientes de
trabalho e encaminhamento dessas, também existe um padrdo neg8a, aibm a
incorporacdo de novos recursos pela prépria evolucdo da legislacdo do caogpo e
modificagcbes a medida que alguns desses recursos legais saaosvd¢m segunda gestao
especificamente, eram citados o Artigo 200 da Constituicdo da Repiklierativa do Brasil
de 1988’, o artigo 293 da Constituicdo do Estado do Rio de Janeiro de’®@B8rtigo 360
da Lei Organica do Municipio do Rio de Janeiro de 1896s Artigos 5° e 6° da Lei 8080 de
1990*, a Portaria 3120 de 1988 a Portaria 777 de 2068 e o anexo Il da Portaria 2437 de
2005%,

Na primeira gestao também eram citadas a Resolu¢cdo SMS n°500 de 1994 que dispunhe
sobre a carteira de fiscalizacéo e inspecao sanitariee2y02 de 1997, que dispunha sobre a
politica estadual de qualidade ambiental ocupacional e de protecdddeadsatrabalhador,
revogadas ainda durante esta gestdo. E em 2009, durante a segundéogestagorada a
Portaria 2728 de 2009, que dispde sobre a RENAST e déa outras providéncias.

Explorando um pouco mais a metodologia utilizada nessas acdes, pduerse e
independente da demanda e do tipo de recurso legal utilizado, a vegdéoateceu seguindo
as etapas preconizadas, desde o recebimento da demanda eniemtmtprévio de
informacfes sobre o caso, passando pelo planejamento da intervencaoiniéencao
propriamente dita, seus desdobramentos e encaminhamento. Tudo indica queleo gra
obstaculo desse processo ndo estava representado pelo possivehé@njpeda intervencgéo
dos responsaveis pelas empresas, inclusive porque o0s entrevistacos pefecos exemplos
onde este impedimento aconteceu efetivamente.

Parece que o0 obstaculo deste processo, quando nos referimos as questdes de
metodologia, acontecia na finalizagdo do processo, quando os técnicoS&d Nblicitavam
os documentos e realizavam os encaminhamentos, requerendo avaliagirggiode com
competéncias diversas as da Saude do Trabalhador e até da idtrden®PT. Dessa

maneira, ou dependia-se da boa vontade do empresariado de providenciar antbscem
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mudancas solicitados pelo NUSAT ou se transferia a competénaniedsencéo para outra
instituicdo. Somado a esses fatos, a equipe do NUSAT tambénu medsrientrevistas, uma
dificuldade no acompanhamento dessas acdes devido a grande demanda dgeuacdes
chegavam e ao quantitativo da equipe para realizar tanto o aauibioe novas demandas

quanto o acompanhamento das a¢cdes em andamento.

3.1.3 Terceiro momento

A transicdo da segunda para a terceira gestdo foi mapoadama estratégia para
superar o obstaculo relacionado aos desdobramentos das acdes, pemtgahm relacdo a
ampliacdo do poder de intervencdo da Saude do Trabalhador no munici@tegisstesta
que culminou com mais uma mudanca estrutural dentro da SMS, com as&daleo da
Saude do Trabalhador da SUBPAV e incorporacdo deste na SUBVISA. nkidanca
aconteceu oficialmente em janeiro de 2011 através do Decreto N° 33.360a@hé@iro de
2011°° que dispde sobre a estrutura organizacional da SMSDC, poré&taja em curso
desde o inicio da ultima gestao, entre o final de 2009 e inicio de 2010.

Esta transicdo foi marcada por um periodo de interrupcdo dasda;BRISAT, que
para os entrevistados foi representado por um momento de inceoi@za,ptanejamento da
retomada das agbes acontecendo paralelamente a pesquisa de campo dieste traba

As acdes foram retomadas no segundo semestre de 2011, ja sabtwraesia
SUBVISA, e a primeira acdo considerada por um dos entrevistados marco dessa nova
etapa foi realizada em conjunto com a Vigilancia Epidemiolégiéanbiental, o Centro de
Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIE¥S) Vigilancia Sanitaria na
Sociedade Unido Internacional Protetora dos Animais (SUIPA).g€éia foi gerada por uma
demanda da propria SUBVISA apoés a notificacdo do obito de trabalhamstesinstituicao.
Segundo o depoimento dos entrevistados, o fluxo dessas ac¢des ainda namestéidado na
estrutura da SUBVISA, mas estavam sendo estudados procedimentapgraconalizar a
Vigilancia em Saude do Trabalhador dentro dessa nova estrutura.

A principio, o NUSAT permanece como o nivel central da Saude do Trabalhador dentro
da estrutura da SUBVISA, com os seus dois Centros de Refeegn&aude do Trabalhador
como instancias executoras (FIG. 2). Segundo a gestora atual dATNW@SSaude do
Trabalhador no municipitem duas identidades, uma identidade municipal, para a Prefeitura e
para a Secretaria Municipal de Saude no cumprimento do Plano Munieif@dude, e outra

relacionada aos CERESTS, no cumprimento das atribui¢cdes relacionadas SRENA
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Figura 2 — Organograma Simplificado da Saude do Trabalhador no municipio

Secretaria Municipal de Saude €
Defesa Civil (SMSDC)

Subsecretaria de Vigilancia, Fiscaliza¢éo Sanig&@ontrole de Zoonosgs
(SUBVISA)

Nicleo de Salde do Trabalhador (NUSAT)

CEREST 1 CEREST 2

Fonte: Elaboracéo propria

Na execucéo das atribuicdes relacionadas a essas duas idendicapagse do NUSAT
foi dividida em cinco Grupos de Trabalho (GTs), que sédo os GTs de émoi (Assisténcia
e Acolhimento), Capacitacdo, Informacao, Projetos e Pesquisa githnaia. A equipe do
NUSAT atual é formada por dezoito profissionais, entre estestesses sociais, enfermeiras,
fonoaudidloga, psicologos, médicos, socidloga e assistentes administiditnaidos entre os
dois CERESTS e entre os cinco GTs.

O GT de Vigilancia atualmente € composto por cinco pessoas conac@n em
enfermagem, medicina e fonoaudiologia. Especificamente na prepestpiisa foram
entrevistados os cinco técnicos que até entdo tinham participaddegedacvigilancia, porém
como a equipe também estava passando por mudancas, ndo necessaddoseatses cinco
técnicos continuariam fazendo parte do GT de vigilancia.

Os técnicos entrevistados tinham entre 34 e 61 anos, com formacai@asncomo
enfermagem, psicologia, fonoaudiologia e servigo social, alémndéempo de atuacdo na
Vigilancia em Saude do Trabalhador variando entre 4 a 18 anos. Todesstados possuem
titulo de especialistas em areas afins a Saude Publica, sendi@sjyp®ssuem o titulo de
especialista em Saude do Trabalhador e uma dessas com mestrado em ®4vde Col

As gestoras entrevistadas tinham entre 45 e 65 anos, com formacao nas areégde Ser

Social e Ciéncias Sociais, todas especialistas em Saudelohfigor. Todas possuem titulo
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de mestre, nas areas de Servigo Social, Saude Publica e ESulogik além de um tempo de
atuacao na Saude do Trabalhador variando entre 20 e 25 anos.

Os representantes sindicais entrevistados, que inclusive pastiipartoda a trajetéria
da Vigilancia em Saude do Trabalhador e continuam com a perspie@taacao na presente
gestdo, tém entre 52 e 56 anos. Todos concluiram o ensino secundariceenposstempo de
atuacdo na Saude do Trabalhador através de seus sindicatos que varia entre 14 a 24 anos.

A partir da incorporacdo na estrutura da SUBVISA, segundo a gestoal, as
demandas da Vigilancia em Saude do Trabalhador podem surgir a garficha de
reclamacao interna (FRI), da ouvidoria da Vigilancia Sanitada controle social através da
CIST. Mas segundo o depoimento dos entrevistados, como esse fluxo gstéacesso de
consolidacéo, a equipe ainda tem a expectativa de atender as deexdeaas a SUBVISA.
Além disso, devido ao recente processo de mudanca estrutural,@neébdacéao dos fluxos e
ao andamento ainda em curso das primeiras agbes sob a nova esiryitwaesso de
encaminhamento e desdobramento destas também néo esta consolidado.

E através da contextualizacdo da Saude do Trabalhador do Rio nd&o,Ja
principalmente nesse processo de transicdo e das incegtgadas por ele, que se pretende
discutir no proximo capitulo, a dinAmica entre os saberes e asaprdtis diferentes atores e
instituicbes envolvidos nas a¢des da Vigilancia em Saude do Trabalhador un@sipim

3.2 Resultados e discussao

O processo de tratamento dos dados foi iniciado através ddicgssi dos textos
transcritos em unidades de registro, segundo parametros estiiseleriroteiro da entrevista
e 0S que surgiram durante o processo de analise. Em torno delasafprgrados os temas,
fazendo-se uma classificacdo dos mais relevantes, levando egheca¢&o os temas comuns
entre 0s entrevistados e observando-se as diferentes perspdetiwas do contexto da
vigilancia, chegando-se nas cinco unidades de analise a sequir:

o Papel e conceito da Vigilancia em Saude do Trabalhador;
Estruturagdo dentro da Vigilancia Sanitaria;
Relagdes intra e intersetoriais;

Mudancas politicas;

o O O o

Potencial de acao/transformacéo da Vigilancia em Saude do Trabalhador.
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A seguir, as unidades de analise serdo apresentadas ericadasee 0s resultados e a

discussao desenvolvidos a partir das mesmas.

3.2.1 Papel e conceito da Vigilancia em Saude do Trabalhador

A discussao desta unidade de analise partiu da necessidade de conhecer as@onpree

dos atores envolvidos na Vigilancia em Saude do Trabalhador sobre odpajzelpara o
campo da Saude do Trabalhador. Perpassando tal questionamento, foi obsdisagssao
de conceitos que nos levou a reflexdo sobre o que esses atergBaemtpor Vigilancia em
Saude do Trabalhador. Assim, optou-se por discutir em conjunto o papanesit@ da
Vigilancia em Saude do Trabalhador, por acreditar que essa discursg@riavelmente
acontece articuladamente e que mesmo o papel desta podendo estaedido dentro do
conceito, este pode ampliar a compreensao do papel da mesma.

E onde a Saude do Trabalhador acontece

Logo no inicio da andlise foi observado, por todos os entrevistados,nbeecoento
da relevancia do papel da Vigilancia em Saude do Trabalhador dentesmpo da Saude do
Trabalhador e, principalmente, do papel fundamental desta dentro skrvigo de Saude do
Trabalhador. Um dos relatos contém a afirmacédo de que néo sesieepdszer Saude do
Trabalhador sem vigilancia, destacando-se o peso desta dentro do:s&rwiital entendeu.
N&o da para se fazer Saude do Trabalhador sem vigilanciéSATYHentro dos vérios GTSs,
é aquela que tem o maior peso. E onde a Satde do Trabalhador acontece.” (técl).

Um dos entrevistados relata algumas experiéncias em que a&s decdagilancia
nortearam e forcaram a estruturacdo de servicos de refeggnctaude do Trabalhador no
estado do Rio de Janeiro, mesmo ndo sendo este 0 caso do municipio. Seguisdoaa
perspectiva, unanime entre os entrevistados, e referindo a imporanaigio, ou seja, do
fazer no desenvolvimento dos saberes envolvidos pela vigilancia, eag@3tdesenvolve um

pouco mais a compreensao sobre esse papel:

Vocé s6 tem condicao de se reavaliar e entendeu papel, de construir, consolidar,
legitimar, escrever e documentar o seu papel, adaepie vocé nio para as acgbes. E
o territério da acdo da vigilancia, é o confrordajificuldade, a facilidade, de vocé
estar 14, se colocar no local de trabalho, ollentiso cheiro, perceber as coisas, que
vai te forcar a fazer outras coisas. Se vocé nadsfo... vai ficar pensando a vida
inteira. Vai ficar elucubrando, vai trabalhar issomo uma categoria de analise
meramente académica. Eu acho que a gente tem itioa ardicotomia. (gest2).
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A dicotomia a que a gestora se refere pode ser caractepetmlafastamento da
capacidade de intervencdo do Estado da producdo dos saberes no campeacendait
ampliacdo de recursos legais na Saude do Trabalhador, percemapuesiambém foi
utilizada para justificar o desenvolvimento do presente trabalho.

Além dessa possivel oposicdo apresentada, também é importaat¢asajue tal
unanimidade no reconhecimento da importancia do papel central da \i@gigdnSaude do
Trabalhador ndo necessariamente indica a efetividade das aglas, deas justifica a
resisténcia e persisténcia dessas dentro das atribuicoasSfINmMesmo frente aos desafios
iImpostos pelas mudancgas estruturais e de gestao.

Em um panorama defendido por Vasconcellos e Pihatim que a RENAST, por
intermédio de seus CERESTS, ainda considera a Vigilancia em 8add@balhador como
uma atividade secundaria, o exemplo do CEREST no municipio do Rio de Jatravés
dos seus atores, pode representar uma resisténcia a essa tendénsizaenatva perspectiva.

Na avaliacdo da RENAST coordenada pelo CGSAT, através de uspee@era mais
quantitativa, observou-se que a 58,4% dos CERESTS referiu realizabespaga avaliacao
de ambientes de trabalRd Fato que ndo necessariamente caracteriza acdes sistsndtic
Vigilancia em Saude do Trabalhador, mas demonstra uma perspectataagéo desses
Centros.

Perpassando a discussdao do papel da vigilancia, mesmo que os tadoswsio
tenham sido questionados especificamente sobre conceitos, surgitaragdes sobre o que
estes entendiam como Vigilancia em Sautde do Trabalhador. Segundo MZclactinceito
de Vigilancia em Saude do Trabalhador dimensiona a abrangénciga daetervencdo na
articulacdo de acdes no campo da Saude Publica em torno d&o retaigalho e saude,
individualmente e coletivamente.

No sentido de entender a abrangéncia do papel e da intervencao da vigilaoaiagopt
também por discutir estes conceitos defendidos pelos entrevistadofsErvado que todos
entendiam as relacdes entre o trabalho e a saude como objetcificespdas acdes de
Vigilancia em Saude do Trabalhador e nessa logica, a informacautdda tanto como
estratégia ja utilizada, quanto como desafio e perspectiva na implementssgEDaides.

Esta observagdo encontra-se em concordancia com o0 conceito defendido por
Machadé®, quando afirma que a Vigilancia em Sadde do Trabalhador é acamrrende
objetos que alteram positivamente a relacdo entre processo diadrabsalude, sendo a

informacé&o elemento essencial na deflagracao e avaliacdo dessa acao
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O conceito se constréi com o tempo

Mesmo com essas concordancias, na reflexdo sobre os conceitos nao houve
homogeneidade na definicdo, podendo-se até afirmar que durante os discorsem
algumas contradi¢cdes. Porém, sem comprometer os conceitos definaompetos tedrico-
politicos do campo da Saude do Trabalhador, demonstrando possivelmente uma néo
consolidac&o dos conceitos no grupo desses atores.

Tal fato pode ser explicitado na fala da técnica (3), quando questisohda as

dificuldades e desafios da Vigilancia em Saude do Trabalhador:

Eu tenho a impressdo que a gente tem uma fragilidadque a gente entende por
Saude do Trabalhador. Pode parecer bobeira, méstentque estar com isso muito
consolidado, sendo vocé ndo sabe para onde vau Edando de gestdo e técnicos.
Mas no fundo, a gente ainda ndo esta bem consolidadconceito. O conceito nos
falta. O conceito de Saude do Trabalhador e ddavigia em Saude do Trabalhador.
Mas isso se constréi com o tempo, batendo permstagdando. (téc3).

A partir desta fala propbe-se uma reflexdo sobre a complexidadebjeto da
vigilancia, representada pelas relacdes entre trabalho e, sdéiciedos multiplos saberes e
olhares envolvidos na compreensdo deste objeto, para os quais a hotaogete conceito
nao representa necessariamente um aspecto positivo. Além disso, nainflda da
entrevistada, € reconhecido que esse mesmo conceito que falta paldarggdo através do
aprofundamento da teoria e atraves das proprias praticas de vigilancia.

A heterogeneidade do conceito, a partir da légica da complexidadea
interdisciplinaridade, seguindo Morif significa pensar na direcdo do n&o reducionismo: "E
o problema da dificuldade de pensar, porque o pensamento € um combaecontra a
l6gica, com e contra as palavras, com e contra o conceito”. éaldgi complexidade, neste
caso, pode ser pensada na valorizagdo das diferentes dimensSestagas pelos atores
entrevistados, nas quais ndo necessariamente existe uma ordeéesg@® informacdes e
saberes, mas sim um processo em movimento para dar conta da produc&o de
conhecimento.

E, ainda, dentro dessa discussdo da complexidade, desenvolve-se mlatereks
interdisciplinaridade. Segundo Almeida Filffoo objeto complexo é multifacetado e alvo de
diversos olhares, além de fonte de multiplos discursos, extravasaretmiss disciplinares
da ciéncia. Segundo esse autor, a interdisciplinaridade exigkentificacdo de uma
problematica comum, com levantamento de uma sentenca basica ¢eopichtica, além de
uma base de trabalho conjunto, colocando-se em comum 0s principios e osogoncei

fundamentais, esforcando-se para uma decodificacdo destes coacgioando assim, uma
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aprendizagem mutua, que ndo se efetua por simples adicdo ou mistsrggomuma
recombinacéo de todos esses eleméefitos

Assim, apesar do discurso da entrevistada apontar para uma naodegéasolios
conceitos, indica também uma perspectiva de construcao destes dagwética cotidiana,
da combinacdo de elementos como tempo, experiéncia e conhecimeificazieNeste
sentido, as defini¢cdes utilizadas pelos entrevistados variam dasceitos como promogao e
prevencdo, passando pela educacdo e protecdo em saude, perpassanmdoat@imbéde
investigacdo e intervencdo, onde em cada fala esses elementtadas isoladamente ou

até de maneira conjunta.

Promocado seria muito mais do que simplesmente evitar o processo do adoecimento

Algumas divergéncias na discussao do conceito foram observadaspersgiectiva
heterogénea. Divergéncias menos relacionadas aos marcos tedticogpalo campo da
Saude do Trabalhador e mais relacionadas a abrangéncia dernigf® das acdes da
vigilancia presentes no discurso dos entrevistados, como pode ser dbseavaeguinte

reflexao:

[...] uma coisa que eu penso e que ndo necessatarse faz, € que eu acho que o
papel da vigilancia seria proteger a vida, a salgdse trabalhador. Necessariamente
nem sei se hoje a gente consegue fazer a Prom®gégue a Promocédo seria muito
mais do que simplesmente evitar 0 processo do edeetm ou pensar em risco.
Porque hoje do jeito que é a logica, se vocé pemssigilancia pautada na légica de
risco, ela ndo vai te dar nada mais e nada mena®ake evitar 0 adoecimento ou
evitar grandes acidentes, mas vocé mantém o pmdesdesgaste do trabalhador [...]
(téc3).

Assim como nesse caso, muitas dessas dissonancias podempessantadas pelos
conflitos entre o que se defende na teoria, 0 que € vivenciado nasspeaiEossibilidades
da aplicacdo da teoria no contexto atual das praticas. Pard’Besiste um ponto critico em
torno do debate sobre Promocdo da Saude, representado pela linhdgadiviséresta e a
prevencdo de doencas. A promocao e a prevencao sao enfoques commeraeniancesso
saude-doenca e, com frequéncia, o conteudo tedrico entre essesfatpiesse diferencia

com mais precisdo do que as suas pratfcas
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Outro exemplo de conflito nesse debate, onde se defendem ag¢bes dedprenzog
prevencao dos acidentes acaba aparecendo como mais relevanciay pele sa seguinte
fala:

[...] eu acho que &stdo da vigilancia, como o préprio nome diz, énmmeate de a
gente estar atuando pensando em ac¢fes de prevdegiimmocao, de protecao, com
o olhar mais de evitar a questao dos acidentesagi@s/os, como uma questao de
investigar. Porque assim, a gente procura ndo & asuando naquela questédo
daquele acidente ou no caso de investigacdo deca@oBorque ja teve alguns casos
de investigagdo de doenca, que é uma questdo podéugentar fazer com que a
empresa tenha aquele cuidado em termos de protegiaencdo, com relacdo dos
acidentes e das doengas. (téc2).

Esta constatacéo estd em consonancia com a observacdo dé°Ngbamdo afirma
gue mesmo em experiéncias ricas de vigilancia produzidas gmsaservigos e lugares,
ainda ha a necessidade de definir melhor conceitos e concepgisalesente aquelas de
vigilancia, educacdo e Promoc¢cdo em Saude. Segundo a autora,cessgs;@es ainda sao
diversas, podendo representar niveis diferenciados de praticas eimeamhes, além de
diferentes realidades locafs

Por isso € importante destacar as caracteristicas e eaengds entre esses dois
enfoques abordados neste debate. O enfoque da Promocdo da Saude gnphoais a
abrangente, uma vez que procura identificar e enfrentar os ratarathantes do processo
saude-doenca, buscando transforma-los positivamente na direcdo d&'sadéideprevencéo
se orienta mais para as acoes de deteccéo, controle e ecifraque dos fatores causais das
doencas, buscando que os individuos fiquem livres das m&mas

Ou seja, para a prevencao evitar a enfermidade seria o0 objetaloefipara a
promoc&o o objetivo continuo é um nivel étimo de vida e s¥idéém disso, independente
das diferencas filoséficas, tedricas e politicas envolvidas nestes enfaggesn dificuldades
de operacionalizagdo nos projetos em Promocdo da Saude quando naongaenisti
claramente estes das préaticas preventivas tradicithais

Apesar de algumas dissonancias na discussdo dos conceitos, a tiparspec
Promocdo da Saude aparece na quase totalidade dos discursos, quando stadwgrevi
apresentam como planejamento do servico a implementacio da agémxioeen as Areas
Programaticas de Saude do municipio e suas respectivas equipssatiégia da Saude da

Familia. Um exemplo desta perspectiva aparece na seguinte fala:

Como perspectiva essa questdo dos Féruns de Saullralwhlhador, porque ndo séo
exclusivos de vigilancia, mas fazemos uma discuggASaulde do Trabalhador nas
Areas Programaticas e a gente tem como objeti@p@sentatividade tanto da area
da salde como da regido. Entdo isso € um bom hagar essa discussdo tanto da
Saude do Trabalhador como da Vigilancia. E ai qpandente comecar a identificar,

mapear, a gente tem que pensar em acdes de Pror(técap.
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Este depoimento aponta para uma perspectiva progressista da Praladgadade,
com uma abrangéncia maior do que a do campo especifico daisalisleio o ambiente em
sentido amplo, local e globalmente, e incorporando elementos figsaxnlogicos e
sociais*®. Perspectiva em concordancia com outstsatégias de Vigilancia em Saude do
Trabalhador desenvolvidas no pais que, segundo Machado e*Paém contribuido para
umareflexdo critica atraves de discussdes conceituais e damprdd¢ salde, principalmente
no que tange as acoes intersetoriais e coletivas de Promocaad#éavBltadas as estratégias
de transformacéo dos processos e ambientes de trabalho, por meiotdac@ordge redes

sociais e institucionais que déem suporte as acoes de vigilancia.

3.2.2 Estruturacao dentro da Vigilancia Sanitaria

Outras divergéncias em relacdo aos conceitos da VigilancBaéne do Trabalhador
e sua aplicacdo na pratica sdo observadas quando discutida airecepteacdo do NUSAT
a SUBVISA. A recente mudanca estrutural ocorrida na instanai@cipal da Saude do
Trabalhador do Rio de Janeiro gerou algumas incertezas pargiland®a em Saude do
Trabalhador, segundo a perspectiva dos atores nela envolvidos.

O processo de mudanca estrutural provocou uma interrupgéo nas agiggémza e
a retomada dessas coincidiu com o inicio da pesquisa de camedrdbatho. Assim, na
etapa da realizacao das entrevistas, as acdes sob nova eatnatarastavam em andamento
e o0s atores em exercicio no GT de vigilancia do NUSAT estaeaadaptando ao processo.
Fato que caracterizou as falas desses com mais suposi¢cOestezas; em virtude dessa
transicdo, apesar de algumas apresentarem pontos de vista lEmtesaa favor ou contra
essa mudanca.

Na trajetoria da Saude do Trabalhador no municipio, segundo amagfigs dos
entrevistados, ja tinham sido realizadas tentativas de aproximagéa Vigilancia Sanitéria,
desde a reestruturacdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador noipmourimciada
aproximadamente em 2007, inclusive com um curso de capacitacado Emciagrealizado

em conjunto com as duas equipes.
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Tentativas essas frustradas, segundo o discurso dos entrevistadosyaplagcéo

intrasetorial ja caracterizada pela desarticulacdo, como descetjoia s

E com toda a vontade da equipe aqui em articular @equipe da vigilancia, para
que a gente pudesse estar fazendo acdes integaagiasie teve muita dificuldade. A
falta de interesse da propria prefeitura e dos athaldlores da salde, o
desconhecimento da legislacdo, porque seria magsamisa a executar. Essa era a
grande dificuldade. (técb).

Tal desarticulacdo parece néo ser particularidade da reatidablé)SAT dentro da
Secretaria de Saude e Defesa Civil do municipio do Rio de Jamahasive, as relacdes
intrasetoriais sdo apontadas por Lacaz, Machado e Priwo “Estudo da situacdo e
tendéncias da Vigilancia em Saude do Trabalhador no Brasil” comaiar entrave a ser
superado na area da Saude do Trabalhador.

Neste mesmo estudo, estes autores ainda afirmam que embgjlacid em Saude
do Trabalhador tenha perspectiva inovadora de integracdo, aproximana@issdanvisao
moderna de Vigilancia em Saulde, observa-se uma grande dificuldederéo institucional
e relacionamento intra-institucional, uma vez que a estrutura doasidd encontra-se
fortemente sedimentada nos moldes das Vigilancias Epidemioldgica eigahitar

Nesta discussdo também é importante salientar que ndo ha oomemeacao
especifica para a vinculagdo administrativa dos CEREST4J80 $ndo esta influenciada
pelos contextos institucionais respectivos e pelo modo de insercao damasgespecificos
voltados para campos teméticos, como o da Saude do Trabalhador.idigiawdd RENAST
coordenada pela CGSAT, apenas 18,5% de todos os CERESTS estacaladus as
instancias administrativas de Assisténcia a Saude do SUS, en§ug@o se vinculavam a

Vigilancia em Sautde e 20% a outfas

Tem prés e contras

A mudanca estrutural da Saude do Trabalhador no municipio do Rio de Janeir
um contexto de desarticulacdo, tem acontecido em meio a contradjgiesta unidade de
analise, optou-se por abordar dois pontos discutidos em quase todasvistasiteepoder de
intervencdo como agente do Estado e a perda de autonomia da Saude tadoradahtro
da SMSDC.

Segundo Lucches®’, a Vigilancia Sanitaria representa uma dessas instancias da
administragdo publica com poder de policia, demarcada por um ordenanmégito jde
cunho sanitario, com a tarefa de mediar, técnica e politicamenitetecssses dos diversos

segmentos sociais na definicdo dos regulamentos e, sendo asside peder coercivo para
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fazer cumpri-los é intransferivel. Embora a Vigilancia Saaitainda represente uma visao
fragmentada quando comparada ao conceito moderno de Vigilanciaaéde, Sa sua
caracteristica mais proxima ao aparelho do Estado, poderia proporaidfigilancia em
Saude do Trabalhador um maior poder de intervencéo, transformando oslatbledSAT
em agentes do Estado.

Um dos entrevistados quando questionado sobre sua percepcdo em redatim a

recente mudanca estrutural, respondeu:

[...] tem prés e contras. Tem um ressentimentoglape com medo, acho que de
afunilamento. Pode ser que sim, pode ser que ndwm Que dependeria muito mais
da gente, da nossa capacidade de gestédo e encamaitbadesse processo. Porque ha
uma incompatibilidade clara doodus operanddeles e do nosso. O positivo é que
efetivamente € necessario ndo o poder de poli@g@atfalando disso. T6 falando de
gue vocé tem uma estrutura, que vocé € um agenistaodo, com um arcabouco e
ferramentas para fazer uma intervengdo no progesmtutivo daquele municipio.
(téc3).

E mesmo quando se trata da defesa da importancia do poder de id@reenmp
agente do Estado, existem alguns conflitos:

O que eu vejo com a ida para |4 é que a genteaid®in aceito. Eu acho que para
trabalhar articulado vocé ndo precisa estar deRtajue a gente trabalhou com essas
duas vigilancias. Porque sendo a gente teria qae@am a perna dentro de tudo. Eu
particularmente acho que ndo. Todas as minhasiérpis de vigilancia foram com

a equipe aqui. A gente ficou foi mais subalternajde a gente ja era. No meu olhar
ficou pior. E o poder de intervencdo néo fez nerdhdiferenca. (téc5).

Esse Ultimo ponto de vista foi também compartilhado por alguns atpres
entenderam a mudancga para a estrutura da Vigilancia Sandrgawenm retrocesso por uma
possivel perda de autonomia e até uma perda conceitual, emedétricho poder de
intervencao. Tal ponto de vista é defendido por um entendimento de queaamérecia na
Subsecretaria de Atencédo Primaria, Vigilancia e Promocéo e Ssstaria mais de acordo
com o conceito e estratégias da Vigilancia em Saude do Trdbalha municipio. Isso
porque o referencial tedrico e metodolégico da Vigilancia da Séiddea superar as
concepcOes que se restringem as classicas Vigilanciaar&gaaiEpidemiologica, implicando
na revisdo de competéncias institucionais, na incorporacdo de outres sarais e no

avanco em direcdo a préaticas de carater multiprofissional, interdisciplinersetoriaf’.
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O que é que empodera?

Para alguns entrevistados, essa mudanca de estrutura pode até promove

enfraquecimento da Saude do Trabalhador por conta de um histérico ldaciagBanitaria

de fragmentacéo e desarticulacao:

Essa dificuldade eu acho que é por conflito de@skes, por achar que tem um poder
gue ndo pode ser compartilhado. Porque na verdaolet ra Salde do Trabalhador
indo para a Vigilancia Sanitaria que vocé vai fexé-la, € o contrario. Foi um
momento que a gente tinha tudo para se fortaleseroenstituir enquanto Vigilancia
em Salde de uma maneira mais ampla. E esse argudeepbder de intervencéo, eu
uso justamente como argumento contrario, porquacha que na questao da Saude
do Trabalhador, o poder de intervencao nao esfidcmizacado sanitaria. (gest2)

A mudancga é inclusive considerada como um retrocesso no ponto de vistarda m

entrevistada, justificando que a ampliacdo do poder poderia ser obtidama articulacao

efetiva dos atores das vigilancias e ndo necessariamente ¢ocorporacdo dentro da

estrutura:

Para Vasconcellod® uma das causas da fragmentacdo no nivel dessas estruturas

Eu acho um retrocesso primeiro porque vocé perd a visdo conceitual do que é
Saude do Trabalhador. O que é que empodera? Pesseepoder de intervengdo
poderia ser ampliado, inclusive alguns locais gefia isso. E exatamente vocé ter
esse poder de acao la dentro, vocé dar continueladena acao para de fato reduzir
0s impactos ali. Agora com uma equipe que tivesseolhar completo. O grande

ganho seria trazer a Vigilancia Sanitaria para dssasséo. (gest2).

administrativas sdo os requerimentos utilizados para dar conta slespecificidades, a

exemplo da divisdo entre as Vigilancias Epidemioldgica e Sianithm que as acbes se

confinam ou ao tratamento e analise de informagBes no caso damitpdgica, ou a

fiscalizacéo/inspecéo e controle dos determinantes dos riscosié rsa caso da Vigilancia

Sanitaria. Para este autor, o desafio de superar essa titaghe e a desarticulacao

intrasetorial é o de fundir os tempos operacionais, quando possivel, esemgne os planos

de acdo, mesmo que isso seja aparentemente impossivel na atual coffjuntura

Segundo um dos entrevistados, a operacionalizacdo da VISAT dentrioutiar&sia

VISA ja esta sendo estudada e construida através da seguinte estratégia:

NGs estamos constrainch procedimento operacional padréo (POP) queefaiir

as nossas acoes. Isso eu acho legal deles. Tudot@ lmem definido e amarrado.
Entéo vocé faz essas a¢des com um respaldo legjah Que nds ndo tinhamos antes.
Primeiro por conta da organizacdo do trabalho qée méo tinhamos. A gente
trabalhava muito e nunca apareceu o nosso trab&llqoando a gente fala do poder
de policia, ndo é pelo poder, mas é nos facilitanan acdo que a gente nao tinha
respaldo. E nesse momento acho muito bom a getae res VISA porque isso vai
fazer parte de um POP, isso vai estar documentadlsair no Diario Oficial, vai dar
publicidade a nossos atos. N6s vamos estar reslmsdegalmente por isso. Nos ja
temos o poder de fiscalizagdo. NO6s j4 somos ageigealizadores e agentes
sanitarios. (téc4).
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Desenvolvendo um pouco essa reflexdo sobre a operacionalizagéo, cheginsos a
aspectos dentro da definicdo dos mecanismos de intervencéo da rgsaiscalizacdo e a
inspecao, que talvez possam esclarecer o conflito entre a peespkecpoder de intervencao
como agente do Estado e da perda de autonomia nesse processaliza¢io remete a acao
da autoridade com poder de policia e € um ato normativo especifitociosal e publico
que depende de pessoas com tal credencial e a inspecao, por suawero ée intervencao
técnica que fornece subsidios para a fiscalizacdo, mas ndo prisaxercida
especificamente pelo fiscHl

Para Vasconcello&, a fusdo das vigilancias, mais do que um ato administrativo,
representa um ato de inteligéncia sanitaria estratégiudo sefiscalizacdo o ato que garante
que isso ocorra. Porém, em meio a esses conflitos, esta fusdoonéecando, podem se
estabelecer situacdes em que a equipe de Vigilancia em Saildabdthador realiza acdes
dentro dos ambientes de trabalho de empresas, sem o0 poder de nelesgatando uma
desautorizacdo e desmoralizacdo do poder publico ou até certa tegd@se@ue invariavel
de se criar espacos de Saude do Trabalhador independentes decidi@knitaria habitual,

cristalizando-se a fragmentacao institucional e a dicotomia das?cées

Tem uma certa resisténcia a mudancas

Em meio a essa trajetéria de mudanca, observa-se um percursc@mdauitas
incertezas, existindo algumas possibilidades de configuracdo. Nosdiging entrevistados
percebe-se uma perspectiva de ampliacdo de potencial deesgiotividade e visibilidade
da Saude do Trabalhador dentro da estrutura do municipio.

Tal perspectiva pode ser exemplificada pelo seguinte depoimento:

A gente tem muitas incertezas. A gente ndo véadgsdado com os protocolos, com

as etapas do principio, meio e fim. Tem uma cer&sténcia a mudancas. A Salde
do Trabalhador ndo se constituiu enquanto capaeidbl ser incorporada pela

Vigilancia Sanitaria. E ao estar na Vigilancia $&n& tem que entrar na maquina do
Estado. O facilitador é o0 acesso. Que antes a géotéinha resolutividade. N&o tinha

visibilidade. Entédo a Saude do Trabalhador ficarma@uma coisa muito ténue, muito

solta, muito volatil assim, dentro de uma acéo @gldncia em Salde. Nem todas as
pessoas perceberam ainda que isso tem o podemdétmacéo. (gest3).

Principalmente neste contexto de incertezas, é importantareajtee a Vigilancia em
Saude do Trabalhador ndo deve se constituir em acgfes isoladasifcaspelentro ou fora
do ambito da Vigilancia Sanitaria, configurando-se como egicaté@ue todos os agentes
publicos de vigilancia ampliem o olhar para a relacdo saude, tralealambiente,

aprimorando o seu comportamento de &40
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Nesta estratégia, torna-se imprescindivel o fortalecimento relagbes intra e

intersetoriais, relagdes essas que seguiremos discutindo na préxima unidiaéliésde

3.2.3 Relacgdes intra e intersetoriais

A opcdao de investigar e analisar o estado atual das relagées iintersetoriais da
Saude do Trabalhador no municipio do Rio de Janeiro baseou-se no entendjugeato
atuacdo em um objeto complexo como as relagdes salude e trabglh@ exiegracdo e a
articulacdo de multiplos saberes.

Para tanto consideraremos esses dois componentes, as relacéew®iidi® quando
sao consideradas as relagfes para dentro dos servicos de saude, gmGgstastura, e a as
relacdes intersetoriais quando consideradas as de fora da astapesar desses conceitos
acabarem se misturando na propria fala dos entrevistados.

Segundo Machad8®, embora a acéo transversal seja consensual e principio do
governo, nao existem elementos estruturais, institucionais ou dacadéeom a amplitude
necessdria para a execucdo de tal estratégia. A conseqdéneihfato para a Saude do
Trabalhador, em termos gerais, sdo servicos com um alto graostdéilidade e com
dificuldades de articulacdo intrasetorial.

No levantamento documental sobre as informacdes das acOes ldadiagem Saude
do Trabalhador realizadas pela equipe do NUSAT, constatou-se untalagéo
interinstitucional instavel dependendo do periodo. H4 mais casos de ogdabdraante o
planejamento das acdes do que intervencOes realizadas efetivaenent®njunto. O
Ministério Publico do Trabalho, alguns sindicatos, instituicbes adadémcomo a
FIOCRUZ, a UERJ, a UFRJ e as Vigilancias Sanitariasstide e do municipio do Rio de
Janeiro sdo alguns exemplos de instituicdes que participarandbee @ vigilancia, com
atuacdo variada. Esta atuacdo pode estar representada aperssi@geicao da demanda,
pelo planejamento e intervencdo, ou mesmo somente nos encaminhamentos.

Desde o inicio da trajetoria do NUSAT, existe um historico @éedels diferentes, que
aparentemente estdo mais fortalecidas ou mais enfraquecidgserémdos especificos,
caracterizando em muitos casos, rela¢des instaveis e ndo dadasliAtravés da andlise das
entrevistas observou-se que uma possivel causa para esta s#icactdd instabilidade
poderia estar representada por relacdes interpessoais, favaraveido, existentes nos

contatos interinstitucionais. Ou seja, as relacdes eram lesidbs pela presenca de



67

determinadas pessoas com facilidade de contato e consequentemamén@aadessas

pessoas determinava o fim da relagéo interinstitucional.

A relacdo é muito pessoal, ndo é institucional

Uma das relagbes intersetoriais que parece estar mais dadsolé a com o
Ministério Publico do Trabalho, que foi citada pela maioria dos atore® uma relacdo que
ocorre na pratica, principalmente na solicitacdo de demandas, amiehamento e nos
desdobramentos.

Um dos entrevistados quando questionado sobre as relagbes interinstgugiena
aconteciam na atualidade foi bem pontual em rela¢do ao Ministério Publico do Trabalho

E com o Ministério Publico do Trabalho sé e inteneate dentro da Prefeitura. As
pessoas ndo deixam de falar com a gente, mas e gfamtesta estruturado. Talvez se
fulano morrer, aquela pessoa que tem mais acesstrgbalhar na prefeitura, vocé
perde o contato. A relagdo é muito pessoal, nastitcional. (téc3).

Para Lacaz, Machado e Poftp nesta parceria com o Ministério Publico existe um
risco dos servicos tornarem-se bracos técnicos deste, empobrecendmiaalde acdo dos
servicos do SUS, cuja logica de intervencdo € outra e deveastdp pelo método
epidemiolégico e néo pela nocéo de direito individual, no embate tesibedhador “lesado”
versus empresa “infratora”. Esta parceria pode indicar que o pedémtetvencao dos
servicos de Vigilancia em Saude do Trabalhador ainda é fraco ssit@ae maior amparo
para sua efetivacdo, mas também pode indicar um acolhimento instiiueireconhecimento
de competéncia técnica em funcdo da reconhecida deficiéncia deogjuacnicos do
Ministério Publico®.

Outra questdo também citada pelo mesmo entrevistado € que a mustantcaae

também atuou de forma a provocar mudancas nessas relacoes

Isso é muito fragil. Porque elas tém que ser coitsts na vigilancia. Antes a gente
tinha, era muito pessoal. E hoje ela tem que selelatro da Vigilancia Sanitaria. E
como a vigilancia é muito hierarquizada, muito wsitrada, isso tem que ser por
convénio, com 6rgéo tal, bem verticalizado. Porguégilancia é verticalizada. A

gente esta levantando. A gente tem que articutaralgumas estruturas ... (téc3).

Os sindicatos sdo 0s atores que mais participam

Um exemplo citado pela maioria dos entrevistados foi a relagéias representantes
sindicais, especialmente com os que tém historico de participéetiiva desde a implantacao
do programa. Sendo que esta participacdo se da desde o planejamestestiobramentos

das acoes.
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A fala a seguir descreve o papel dos sindicatos segundo o ponto degevistaator

institucional:

Os sindicatos séo os atores que mais participam&ité importante. Porque eles tém o

olhar do saber que a gente ndo tem. Eles apontdmagente deve intervir, apontam

na ferida, embora a gente identifique outros, masi® estd mais gritante para eles é
aquele lugar. As vezes poderia até passar desjqadra a gente, mas para eles nao.
Entdo é muito importante o Sindicato, primordiacg).

Para Machado e Port8 a intersetorialidade inclui a participacdo dos trabalhadores e

suas representacdes sindicais como fundamental na garantialidadgugécnica e politica

das acdes em Saude do Trabalhador. Inclusive, a acao de vigddinaiantpapel de processo

pedagogico, promovendo conhecimento tanto para técnicos como trabalhadamnebem

empregadore$®. A manutencdo de um canal de comunicacdo entre a vigilanos e

trabalhadores é essencial para a efetividade das acdes ecdetexer tanto nas fases de

diagndstico e de discusséo das intervencdes, quanto nas fasesaac@egda implantacéo

das medidas e do acompanhamento de seu cumprifiento

Alguns dos atores do movimento sindical entrevistados assinalampeoceade

desta relagdo e o reconhecimento do papel do NUSAT para a Saudabdthddor do

municipio:

[...] a gente trabalha em consonancia. Porque blidtewm trabalhador que tem
qualquer problema eles encaminham para a gente.nidadam sabendo que vai ser
atendido. E também quando a gente recebe aqui obtepra que a gente tem que
encaminhar para la, a gente encaminha e é bemidderfstho que é importante
porque ajuda, facilita e orienta a gente. Eu ppaonente aprendi muito com eles. E
também a questéo de buscar apoio pra intervencd@resa. Até para dar subsidio
para a gente e isso nunca nos faltou. Eu tenhoutid@poio muito bom do pessoal.
(sindl).

Porém, inclusive na relacdo com os sindicatos, também existduéanoé das

mudancas politicas ou estruturais, como pode ser observado na fala do mesmo entrevistado:

Quando a coisa deu uma brecada é quando o pessaahdicato comegou a se
afastar. Porque tinha em todas as categorias umag&at bacana. A gente sempre
pediu, mandava um oficio e era atendido. Isso ac@nbastante, mas infelizmente
mudou o governo muda tudo. Cada vez que muda,.di&sse ano ainda ndo teve
nenhuma atuacado conjunta. A administracdo muniaipaifere bastante. (sind1)

A participacao dos sindicatos na vigilancia adquire maior reles@puezindo esta pode

representar uma das Unicas possibilidades de incorporacdo do satrabailsador nas

intervencgdes do Estado relacionadas as questdes e direitos dos trabalhadores:

O Ministério Publico n&o aceita a presenca de septante sindical nas acdes deles.
E igual ao Ministério do Trabalho, quando vocé petlguma fiscalizacdo, eles
geralmente ndo gostam de levar o sindicato. (sind1)
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Segundo Vasconcellos e Machadpa Vigilancia em Satde do Trabalhador ndo tem
como existir sem a participacdo dos trabalhadores, uma vez guardigyde mudanca das
condicbes de trabalho ocorre de fato quando estes demonstram forca goliassam a
exigir mecanismos de transformacdo das situacdes que agridersagde e a participar
ativamente das acdes. Os préprios representantes sindicaislassaimportancia da sua
representacao neste processo:

A importancia da representacdo sindical demonstra wredibilidade para o
trabalhador. Se néo tiver representante sindicithlmlhador vai se omitir. Porque o
trabalhador tem medo de perder o emprego. Ent&abalhador fica com medo de
falar o que acontece dentro da empresa. Eles [aesajiém uma estratégia, quando
tem uma fiscalizacéo eles mandam os trabalhadafess para o almogo, entdo quer
dizer, a fiscalizagdo s6 vé o setor parado. O proaltodo da fiscalizagdo da outra
vez foi esse. Se eu ndo estivesse, eles ndo teiseorisso. (sind3).

Na consolidagdo da participacdo e do controle social por parte tathadores, €
necessdria a atengcdo para as ingeréncias politicas ousesedesgrupos locais ou politico-
partidarios e garantir a legitimidade de participacdo defssge a resisténcias de
empregadores, gestores e técnféos

Paralelamente a este reconhecimento da importancia da igeadic dos
trabalhadores, as relagbes entre o NUSAT e representantesaisiratabam sofrendo a
influéncia das mudangas politicas e institucionais, além do meshacionamento

interpessoal que também caracteriza as demais relacoes:

E eu vou te dizer francamente, 0 que eu comecer@per quando eu ainda estava
la. Eu acho que é muito importante para os Progdoa Saude do Trabalhador]
irem para a frente, 0 movimento dos trabalhadorigsbjunto. Porque foi ai que eu
percebi, que do ponto de vista politico e ideoldgi movimento dos trabalhadores
devia estar junto. E eu percebi que esse movinesitva tdo enfraguecido que nem
conseguia perceber que a gente era um aliadol)gest

Assim, coexiste atualmente uma discussao sobre o0 enfraquecimesa@aegipacao
através de um movimento organizado, influenciado tanto pelo contexto do mumabatioot
marcado pela terceirizacdo e precarizacao das relacOasbad¢hd, como pelas disputas
politicas e de interesse dentro dos préprios sindicatos.

A CIST ainda esta num processo desacreditado

Também foi observado através da fala dos entrevistados queag@oretom o
movimento sindical é realizada diretamente com os sindicatos,pooica influéncia da

Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST).
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Apesar da CIST ndo ter feito parte de uma indagacédo espeatdfientrevista, alguns
pontos de vistas em relagéo a esta Comissao foram compartilhados:

A CIST ainda estd num processo muito desacreditamlsentido da resolutividade e
do engajamento em acfes diretas ligadas a Sad@iembalhador. A CIST fica meio
gque atuando paralelamente, sabendo das nossasag@emnte sabendo das acdes que
eles programam pra executar. Mas eu acho quedssentro de todo um processo de
desarticulacdo dos sindicatos, que estdo trabathamgto nas Centrais e muito
isoladamente. A gente esta sempre convidando, sasoarias Centrais estdo cada
uma fazendo uma coisa. Parece que a CIST fica cosm uma coisa pequena, uma
coisa menor. (gest3)

Esta atuacao paralela da CIST, na visdo da gestora (3), acomsoeo com a
importancia desta articulagdo e o reconhecimento das atribuigSeSERESTSs e da propria
CIST instituidas e regulamentadas:

Até porque a RENAST coloca que a gente tem quearpoCIST, a gente tem que
apoiar o controle social... E também a gente teenaplocar agora a capacitagdo da
CIST para acompanhar as acdes de vigilancia. t3ges

O depoimento dos representantes sindicais, além de apresentar otdroeorsta,
aponta para 0s possiveis problemas e impedimentos para o fortalecaae@ST neste
processo:

Acabaram com o CONSEST e virou CIST. E essa CI8dufiruim para a gente.
Porque no CONSEST a representacao sindical se ifazii mais presente, muito
mais forte. Porque a CIST t4 na mao do ConselhS8algle dos municipios e estes
sdo muito voltados para a questdo de melhoria de® de Salde, para saber onde
falta remédio, maca, cadeira de rodas. E quem #ame do Trabalhador fica
agoniado com isso. E com isso fez com que o movomgindical fosse se afastando.
Eu ndo tenho nada contra o Conselho de Saude. tadénpara deixar a questdo da
Saude do Trabalhador com quem néo faz Saude dalfieaior (sind1).

Entdo, mais uma vez, o contexto de mudancas estruturais e politicaogtecem na
trajetoria da Saude do Trabalhador contribuem, ndo s6 para a &g@ylidlas articulacdes

entre estes atores, como pode levar a uma relacdo desacreditaddemntre es

Eu faco parte da CIST, ou fazia, nem sei se ja mualdairetoria. Mas as acdes
pararam muito. Ai entdo eu achei que estava canfdadague a gente tem comeca a
se perder e o trabalhador sofrendo. Ai também, ceumsofro com isso, eu nédo vou
acompanhar as coisas que eu ndo estou conseghindhei que teve uma freada
muito grande. Eu ndo estava tendo eco. E séo pesseaeu conheco e quando a
gente conhece, eu acho que isso é negativo, petguéo acredito em fogo amigo.

Fica ruim quando vocé tem uma proximidade e vonédae falar que ta ruim, que

ndo ta funcionando. (sind2).

A partir do depoimento dos entrevistados, foi observado que estas sida@s
relacbes pessoais marcaram a trajetéria da Saude do Trabattwadnunicipio, podendo
representar as possiveis causas da ndo consolidacdo e a indwallbdaas relacdes nos

momentos diferentes desta trajetoria.
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Antes era outra historia, tinha brigas, conflitos, mas tinha acéo junto.

Embora a Saude do Trabalhador apresente interfaces explicitasutras areas como
trabalho, previdéncia, meio ambiente, agricultura, justica, promotorleecgUéntre outras, a
intersetorialidade tem sido dificil e sem resultados menssrgwai diferentes motivos:
discrepancias de objetivos, deficiéncia de planejamento dasiigis, execucao de acdes
pontuais, aplicacdo de métodos e técnicas diversificadas, 0 ndo acomgrtohe avaliacao
dos resultados e a satide como setor & margem das macro-politicas de desenv8lviment

Na tentativa de compreender esse contexto na realidade espdciftio de Janeiro,
serdo abordadas as perspectivas dos atores da vigilancia @ealgumas dessas relacdes
intra e intersetoriais na Saude do Trabalhador do municipio.

A gestora (2) faz um panorama geral, de maneira resumida, esdare relacdes, em

consonancia com a maioria das falas:

Vamos comecgar com os de fora: o Instituto de Estieo Salude Coletiva da UFRJ
com o ambulatério de toxicologia clinica ambiergalocupacional, o Nucleo de
Estudos da Saude do Adolescente da UERJ com dhoabdantil, o Instituto de
Psiquiatria (IPUB) da UFRJ, que no ultimo tempirivemos um afastamento, mas
era uma referéncia importante para salde mentehbalho. O CESTEH com a
dermatose, saude mental e pneumologia e tambémso de especializacdo que a
gente tinha uma parceria para a questdo da formagadinistério Publico do
Trabalho. O INSS a gente tinha umas parcerias pegu@ontuais, mas nao avangou.
DRT nem pensar, externos acho que eram esse)(gest

A mesma gestora segue explorando as relagdes, agora dentro dégicaa
intrasetorial e caracterizando algumas destas:

Com agWancia Sanitaria Estadual. Com a Coordenacéoadelesdo Trabalhador
Estadual ndo tinha, ndo avancou. Nem rolava confiibrque era tdo... A gente
participava das reunibes de municipalizacdo e degemnca conseguiu ver o
CEREST Estadual. Mas nao foi sempre assim no nmiojcfoi na dltima gestéo.
Antes era outra historia, tinha brigas, conflitogs tinha acdo junto. Os Foruns de
Saude do Trabalhador das APs comecaram a fortateaisr ainda isso, porque eles
davam visibilidade para mostrar que aquilo tinha gcontecer. (gest2).

A parceria com as instituicdbes académicas acontecem, tarsdgummdo o mesmo

perfil de relacionamentos e huma perspectiva de necessidade de maionagéioxi

A academia deveria ter uma aproximacdo e um imsch celebrar um convénio,
para transformar tudo aquilo que é transformadocenhecimento como subsidio,
informacédo dos técnicos. Mas a academia ta muastada. A gente percebe aqui
uma certa reclamacdo que ela comparece, levanis dadlepois se afasta. Isso
enfraquece o SUS, porque vem, cria uma expectativapre la o que tem que se
cumprir e nao da um retorno. Porque ai de repgate,outra pessoa e encontra uma
resisténcia (técl).
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Perspectiva essa também compartilhada por um representante do mo\sindical
guando afirma:

Tem esse lado do interesse do que a academiaEput@o se vocé chegar naquela
hora, dependendo do momento, vocé consegue algopisas. Mas as nossas
necessidades eu sinto falta. Se vocé integrasse interesse com o do sindicato.
Uma coisa que eu queria ter é poder de sugest@apacademia de alguns temas
para estudo em relagdo a Saude do TrabalhadoroQsmdicatos também fossem
escutados nas propostas de estudos. Umas dastenitkesn € a questio da formacao
dos trabalhadores, junto com os sindicatos, paea ajtrabalhador aprenda como
trabalhar sem adoecer, respeitando seus limiiaed3(s

Segundo Machad®, do lado académico a perplexidade é visivel pela falta de uma

base conceitual que harmonize agles transversais, sendo esse elandogos para a
superacdo dessa crise de formulacdo, de resisténcia e regirgsaae, superando uma
construcdo conceitual pautada em hierarquizacdes que nao correspoageEpés de serem
desempenhados pelas instituicbes isoladamente. Por outro lado,tagdestiacadémicas e
de ensino tém colaborado na estabilizacdo de experiéncias mesliguge técnico-
cientifico, divulgacdo e apoio interdisciplinar em casos de maiopleaidade e também na
formacdo de novos profissionais e na legitimacdo técnica, emapgosigtdo ao saber
empresariaf®.

Dentre as relagbes abordadas pelos entrevistados, a SuperinterRiggiolaal do
Trabalho e Emprego (SRTE) e as instancias relacionadas adéee Social e Assisténcia
Social sédo as mais distantes e, segundo a perspectiva desses, com as quaisagapseiia

imprescindivel. A situacdo dessas relagdes na atualidade foi descrita por esnoost

Com a SRTE é muito distante. N&o é s a tentafieg mas uma resisténcia muito
grande. Porque é como se a gente tivesse roubanmabalho deles, olha que
interessante. Porque se eles deixam de fazersesperderem a exclusividade, eles
entendem que podem perder também o salario, o .pBdeacho que isso tende a
mudar por forca de pressdo e necessidade e eledevaque se articular. A
Previdéncia nao libera informacdo para a genteede penhum. Por medidas de
seguranca. Mas a gente tentou conversar de novaigsm@rfigura. Tem umas pessoas
novas na Previdéncia muito interessantes e ela fisome dar uma resposta. Mas
isso seria assim, o Subsecretario, tentar com erBugndente do municipio. Porque
tem um negdcio que a aproximagdo requer esse éipmida, ndo muito pequeninho
sabe? (téc3).

No ambito do Ministério do Trabalho, o marco tedrico-politico de atuacéo

interdisciplinar da Saude do Trabalhador acaba reduzindo-se a subdassdisciplinas, a
possibilidade de negociacdo no ambito das relacdes de trabalho geasaemento de sua
pratica por um conjunto inacabado de referenciais normativda a Previdéncia representa
um paradoxo porque, por um lado, aumenta a capacidade de intervencdo ticas putsi
racionalizacdo e utilizacdo das informacdes previdenciaripsre&utro, aumenta a tradicao

de exclusdo e de autoritarismo institucional centrado no saber m@doovendo um
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acolhimento ao segurado em bases arcaicas e sem escaladdmmtemandas sociais do
campo®.

Além disso, a dificuldade de realizacdo de nexos entre as doercdslgalho é
constante, gerando um conflito no qual os CERESTSs das prefeitutandegie concentram
praticas, tornando-se aliados dos trabalhadores na disputa do nexo @pgiemicom a
previdéncia, estabelecendo conflitos entre essas duas instancias dentrmd@owesnd®,

A relacdo com a instancia estadual da Saude do Trabalhador no Rioeit® nao foi
citada ou abordada por nenhum dos entrevistados a partir da questéassetaedes intra e
intersetoriais. Porém foi aproveitada a oportunidade de incluiredatzio como questao nas
entrevistas, em uma tentativa de entender a nao referéncia ao assunto e o poréaté.desse

Assim, foram expostos pontos de vista que demonstravam o afastamento das
instancias municipal e estadual, embora os motivos ndo tenham figaltwtex Segundo

um dos entrevistados:

Do periodo que eu participei ndo teve nenhuma &elaljem de solicitacdo deles,
nem da gente solicitar. Tem alguns casos que & géhtencaminha para eles, porque
sdo de competéncia da Vigilancia Estadual. Achojgueve um periodo que teve
acdes até conjuntas, anterior a 2003. Mas do perdod eu comecei para agora nao
vejo tanta proximidade n&do. A gente tinha que teaproximidade maior com o
CEREST Estadual. Quando eu falo a gente, a eqpgrgue os gestores participam
periodicamente de reunides, mas a¢bes em conjuetmjdo com atuacdo dos
técnicos a gente nao tem. (téc2).

Atualmente faz parte do projeto do NUSAT, segundo o0s entrevistados, a
implementacéo da articulacdo com a Atencao Basica e atdegér da Saude da Familéam
um processo que esses atores denominam de capilarizacdo da® &#@@sdeddo Trabalhador
nas Areas Programaticas de Saide do municipio.

A estratégia utilizada nessa articulagdo tem sido a ag€alizde Foéruns de Saude do

Trabalhador:

Nesses Foéruns é onde esquematizamos, que a gemdeegtar pegando todas as
Unidades e todas as outras politicas e toda eSesalagdo interinstitucional, em cada
territorio, em toda Area Programatica. Por quej®m gente esta articulando com o
Conselho Distrital de Saude, articulando com aglabes, com a coordenacdo de area
da saude, com a coordenacdo de assisténcia saciated, e eles tém um papel
fundamental para nés da area da Saude do Traballf&dd).

Para Machado e Port8®, os programas de Salde da Familia e de Agentes
Comunitarios de Saude tendem a desconsiderar problemas de salude da@ojpelatzo
associados ao modelo baseado na moradia e por isso, considera-se ienpoatéctilacao
com esses programas, levando em consideracdo o territério como bassoopkre de
planejamento, incorporando problemas de ordem ambiental ou relacionadogdasiest

produtivas do territorio.
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Debates académicos nas insténcias de controle social ou enitegédemonstram
que o primeiro passo para a efetiva implementacdo das acfesidie d® Trabalhador e de
Saude Ambiental no SUS esta na insercdo dessas na Atengéo 88saUde e na Estratégia
Saude da Familia, portas de entrada do sistema e ponto-chaveod&#cedo SUS com o
cotidiano da popula¢&8.

Segundo Machado e Pofty) poderia se afirmar na atualidade, em termos gerais, que
o modelo de Vigilancia em Saude do Trabalhador brasileiro possterchiiarido, calcado
em experiéncias institucionalizadas e generalizadas, repletas;des voluntaristas e de
personalismo, em um contexto institucional instavel. Ainda segundoasgsess, os limites
constatados nessas acOes regionais de vigilancia refletgmefitacdo e descontinuidade
politicas e nesse contexto de disputas de poder nos diferenteslaigeigerno, em funcéo de
mudancas na sua conducédo, as instituicbes ficam vulneraveis petmtibesdade das
politicas setoriais em curso e tendem a tracar acdes identificadas estorodg ocasidd.

Tal realidade do modelo da Vigilancia em Saude do Trabalhaobém é
reproduzida na realidade deste municipio, segundo a perspectiva deseat@& discutida a

seqguir.

3.2.4 Mudangas politicas

A trajetoria da Saude do Trabalhador no municipio, segundo os atomsgstados, €
influenciada pelos diferentes momentos politicos vividos pela Searbtanicipal de Saude
do Rio de Janeiro. Estes momentos politicos, por sua vez, tiverai@nicil das mudancas
relacionadas as gestdes do municipio e do Estado.

Principalmente no que se refere as acdes de Vigilancia éde Si@ Trabalhador, tal
fato pode ser exemplificado pelos periodos de interrupcdo destamemantos diferentes,
desde a discussdo da competéncia das instancias envolvidas no infaidrajesoria,
passando pelas mudancas de gestdo, até a ultima interrupcdo ocomida mudanca
estrutural para a SUBVISA. Essas interrupcfes acontecem desigo da estruturacao do
NUSAT em 1993, ainda no formato de PST.
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Segundo o relato da gestora (2), que acompanhou essa trajetéria ddsite essas

interrupcdes sao perpassadas todo o tempo por questdes politicas:

Nesseiontempo ai, houve uma interrupcao nas acdesgil@ndia por ordem do
préprio gabinete do prefeito, da procuradoria, renfiEles julgavam as acdes
inconstitucionais por conta de problemas politiddais por uma questdo politica,
gue acho que o tempo todo perpassa ai, de ndordaesr e ndo querer deixar
acontecer, do que na verdade por um imbroglio l&gyahunicipio tinha uma histéria
de ter feito varias ag6es junto com a Secretatadbal de Salde e com o Ministério
Publico do Trabalho. E isso foi interrompido bruseate acho que em 1998, se nao
me engano. (gest2).

Falta de vontade politica € compromisso ético

Segundo as informagdes obtidas no levantamento documental e nasstasireudo
indica que as acfes de Vigilancia em Saude do Trabalhador foremonmpidas em 1998.
Estas foram retomadas em 2007, ja durante a segunda grande gest#®Adod\dentro da

estrutura da Vigilancia em Saude da SMS, a partir das notificaces eeteside trabalho:

A gente passou por essa transicdo toda tentandostegir o que tinha e retomar as

acdes de vigilancia. E a gente retomou pela vigigdapidemioldgica. Comegamos a

reforcar e resgatar o papel das Unidades nas aagfiies. E ai a gente comegou a
aparecer, a dar visibilidade para o que estavateo®mmdo. Eu acho que a interrupgdo
das acoes foi falta de vontade politica e compreonitico. E até hoje a vigilancia do

municipio ndo avanca por falta de interesse megnm@ouma coisa deliberada, dita,

verbalizada quando se pode, aquela coisa de n&ar @&iontecer. (gest2).

A “falta de vontade politica ou de compromisso ético” refepiela entrevistado pode
ser interpretada & luz da afirmacdo de Minayo-Gomez e Thedst*, de que esses
conflitos revelam a trajetdria cadtica do Estado em sua dudedpromover a saude do
cidaddo que trabalha, na qual a atuacdo dos PSTs e CERESTsédamapetidamente pela
descontinuidade, ou por pressdes externas dos que se sentem ameacselopeder de
tratar vidas humanas desgastadas pelo trabalho como rejeitos éssprpoodutivo ou pela
sucessao de novas administracbes que ndo priorizam esses investimentos.

Em consonédncia com essa afirmagcdo, um dos entrevistados relaciona
descontinuidades tanto as questdes de ordem politica como ao planeg@osegéstores em
exercicio: “Dentre os maiores obstaculos que nds do CEREST tpracanfrentar estdo as
questdes de ordem politica, as mudancas de gestdo. Realmante gdgtores priorizarem
algumas coisas transitorias, deixando de lado questdes mais relevantessaintes.” (técl).

Desenvolvendo um pouco mais essa afirmacdo, segundo Nphégios servicos de
referéncia em Saude do Trabalhador, apesar de persegugralidsele e de ter experiéncias
inovadoras, enfrentaram dificuldades para se articularem com ossdém@s do sistema e
as demais instancias do SUS. Isso porque nao incorporaram a Saudéalbatior em sua

concepcao do processo saude-doenca e em suas praticas, desodosmérabalho como

as
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determinante desse processo satude-doBndal fato resultou em servicos que eram mais
referéncia para as instituicdes externas ao setor saudendicstsis e mesmo as empresas,

podendo-se falar da existéncia de guetos, dada a dificuldade de artitntiasioriafl°.

A técnica em relacdo estreita com a politica

Assim, somada a questdo relacionada ao contexto politico, exi&éo ode
conceitualmente a Saude do Trabalhador ser permeada, desde sog péla critica das

relacdes entre capital e trabalho, como expresso na fala de um dos edtgvista

[...] € um campo muito novo, um campo ousado, umpcague vocé tem que romper
com a idéia de que a técnica ndo tem uma rela¢dgtasom a politica. E um campo
que destréi com a idéia de que vocé é uma pessdsaneeste espaco. E que o
trabalhador é central e que se vocé ndo tivernassua cabeca vocé ndo vai fazer
Saude do Trabalhador. E que isso é um desafio, lumaque vocé tem situacbes
econdmicas, toda uma légica de processo de adasoiméocé tem que ter estratégia
de acdo de acordo com o que vocé tem, como voééeestmomento politico que
vocé esta vivendo. (téc3).

Segundo a gestora (3), existe inclusive uma dificuldade de incorpataginceito

Saude do Trabalhador pelo Estado:

[...] porque a realidade coloca a visibilidade @messidade das agdes da Saude do
Trabalhador, mas a maquina do Estado ndo tem or pledabsor¢éo dessa demanda
social, né? A gente ainda td numa fase de se fam@necer, a gente estd sempre
repetindo nosso papel, nossa missdo, nossa impatarossas bases legais, mas do
ponto de vista da maquina do Estado, a gente ai&odoi absorvido. Ai nds, enquanto
Saude do Trabalhador, ainda somos entendidos coraaaisa duvidosa, uma ameaca.
Porque chega muito perto e atua concretamente eetagio capital-trabalho. (gest3).

Embora as a¢fes de Saude do Trabalhador no SUS tenham um grandialpie
universalizacdo, estas sao diretamente dependentes das pdqlitdasas e de apoios
institucionais de outras instancias e impulsionadas por demandas pardoaiglto grau de
sazonalidade, ou mesmo nao devidamente organizadas, demonstrando uraa fraljiea
dos municipios diante dos poderes de grupos empresariais dominanteaseraspectivas
regides’®.

Ainda, segundo um dos entrevistados, a Saude do Trabalhador estda num campo
politico e ideoldgico contrério ao sistema capitalista, e densgedsastema, as Secretarias de
Saude também representam campos de poder influenciados por intgrel$sess e

econdmicos, muitas vezes partidarios ou pessoais:

As SMSSES representam um campo de poder. O Secretdaacargos maiores
sdo escolhas politicas. Quais os interesses de glege e apdia essas pessoas?
Porque eu ndo acho que o fato de ser so técniclvees problema, porque ndo existe
neutralidade. A Saude do Trabalhador esta num cadgmdgico e politico que é
contrario a um sistema capitalista que explorageglce mata as pessoas. Ndo ha
interesse. O trabalho da Saude do Trabalhadobélliade formiga. E a maior parte
do que nos fizemos foi porque tinha uma Secretpaapoiava. (gestl).
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As mudancas sdo feitas de uma forma gue abatem muito

Os conflitos politicos e ideolégicos do proprio campo somados as mugenitiasas
e de estrutura da saude no municipio geram um descontentamentofgitizacdo dos
atores envolvidos nesse processo, podendo representar inclusive a paetibidalade do

servico. Esse fato fica explicito a partir do discurso de um dos entrevistados:

E ruim para qualquer parte do servico, mas muiion rpara vigilancia. Essas
interferéncias que acontecem ou institucionais @ugpestdes politicas. Mudanca de
governo, mudanca de gestdo. Quando o gestor estgrametido com a Saude do
Trabalhador as coisas fluem mais. Nem sempre omg&sh esse olhar, até por que a
gestao é por indicacdo politica. Porque assim,apgnem esta coordenando a Salde
do Trabalhador tem esse comprometimento com aawigjé, a gente consegue
avancar. Deveria ter alguma clausula |4 para sercatepeténcia dos técnicos
decidirem [risos] o que fazer. Porque a gente cdinstdaqui a pouco cai e a gente
tenta levantar de novo. Ai cria uma angustia. Pargente e os trabalhadores. (téc2).

Outro ator expde, inclusive, a impressao sobre o sentimento da equiptagfio a

altima mudanca de gestédo que culminou com a mudanca estrutural para a SUBVISA:

Embora nossa equipe esteja bastante deprimida sesssdo hoje, por varias razdes.
Mas eu acho que a gente pode. A porta ndo estadachdo. Mas t4 sendo um
exercicio muito forte de cada um. A gente muda eanlitandam a gente para aqui,
para la. As mudancas séo feitas de forma que abatétn. Mas a gente tem que se
consolidar para que essas questdes ndo abalem Aantssa fragilidade é tal que
isso é capaz de matar a gente. Porque é verdadiicgu®s oito meses sem fazer
nenhuma acao de vigilancia. (téc3).

Para Vasconcellos e Silv a questdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador talvez
se constitua no maior desafio do campo, pela geracdo de conflitos interinstitudeotisnsio
ambito do proprio governo e também pela acdo concreta de interveng@ qaopria
caracteristica operacional, explicitando contradi¢cdes entréesadda saude pelo Estado e a
dificuldade dos setores empresariais em promover transformacOasbiesites e processos
de trabalho, 0 que demanda investimentos e custos adicionais.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador se insere nas praticas #stano que pode
ser modificado a qualquer momento pela sociedade, dependendo da&owelfgr¢cas entre
o capital e o trabalho, assim, quanto mais ela avanc¢a no sentidordenicdie® nos ambientes
de trabalho, mais conflito trara a toffa

Nesta mesma linha de reflexdo, um dos entrevistados discutaitaragéio dentro da
Vigilancia Sanitaria, ou seja, a realidade atual da Saude dalfiadlor no municipio do Rio

de Janeiro, como perspectiva de insercédo no que ele chama de maquina do Estado:

[...] dentro da Vigilancia Sanitaria ela tem um eode reconhecimento na area da
Saude. Mostrando que a gente agrega valor ao liabab desenvolvimento da
cidade, a cidadania dos moradores e trabalhadoresudicipio. Foi uma area com
um discurso muito polémico e contestador. E isslifiéil, ndo acho que tenha que
perder, mas tem que colocar o lado técnico nodsedid que a area € um campo que
congrega teoria, pratica, servico, educacao e pEsqgest3).
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Segundo Machado e Poft) a melhor saida para a instabilidade e descontinuidade de
acoes é a construcdo de redes de Vigilancia em Saude ddhadaivaformadas com uma
ampla participacdo institucional e popular, permitindo a elaboragagplementacdo de
politicas publicas saudaveis, em consonancia com a construcao daaémoler cidadania e

da justica social no Brasil.

3.2.5 Potencial de acao/transformacéao da Vigilancia em Saude do Trabalhador.

A partir de um questionamento sobre a capacidade atual de atua¢i@iateia em
Saude do Trabalhador no municipio do Rio de Janeiro, os atores alécpdleepzrem a
realidade atual, foram levados a discutir as possibilidades dgiatsabre uma perspectiva
de ampliacéo do potencial de acdo/transformacéo desta nesteadatEmportante salientar
que durante o levantamento documental e a realizacdo das entredtstasam encontrados
indicadores de avaliagcado de impacto dessas acoes, sendo inclosdedaeuma fragilidade
no acompanhamento dos resultados e desdobramentos dessas.

A auséncia desses indicadores no servico de Saude do Trabalhador ripionesié
em consonancia com o resultado encontrado no trabalho de Lacaz, MacRado €,
quando referem em seu relatorio que pouco mais de 28% dos servijadoavpor eles
apresentaram algum indicador de avaliacdo de impacto. Sendo éstevénam ponto de
énfase na discussdo e recomendacdo desses autores, no sentidacate de tais
instrumentos, conforme o nivel de complexidade da acédo, incorporando sédaicaitras
areas cientificas’’. Para tal, os autores reforcam a importancia do estreitament
aprofundamento das relacfes entre servicos e academia e ddetrexperiéncias entre os

proprios servigo$'.

Impacto é impacto

De maneira geral, os atores reconheceram que as acoes deciagtEm pequeno
impacto ou até relatam que nao existe impacto, principalmenteelagéio ao tamanho e
complexidade do municipio do Rio de Janeiro. Mas apontam nesta discugsfierdendem
como principais dificuldades e perspectivas, e nesta linha msapento, sera realizada a

discussédo da presente unidade de analise.



79

Um dos entrevistados desenvolve seu ponto de vista dentro dessa discussao:

Das ag@pie eu participei, eu acho que o impacto paraamoigbrocesso é pouco.
Eu acho que a gente consegue mais a questdo déagéie em relacdo aos direitos
trabalhistas e sociais do trabalhador que se dciderAgora de aquelas agles
repercutirem para a questdo do objetivo da vigiégna gente ainda estd muito
aquém. Talvez agora com a questdo da Vigilanciéé®en da gente ter esse poder de
solicitar aquelas mudancas para um determinadm @ralepois voltar, talvez a gente
consiga mais. SO que a gente fica sempre na pragg&omue ndo somos uma SRTE,
a gente ndo esta fiscalizando para multar. Tem toda questdo de olhar de
transformacéo, entdao a gente tem um pouco de ldiéide. (téc2).

Percebe-se através deste discurso que existe expectativa deimerporacdo na
Vigilancia Sanitaria possa ampliar o potencial de transformda&oacdes. Porém tal fato
ainda ndo pode ser mensurado, pois a incorporacdo ainda estd em imgEondvits,
dependendo da compreenséo do entrevistado sobre impacto e do contexto vivenciado por este

o raciocinio pode ser desenvolvido de outra maneira:

Olha, eu acho que gente fez milagre, sem falsa stiad@ gente avancou muito para
0 que se tinha e para 0 que a gente conseguiurgong pelo o que eu via que

acontecia nos locais em que a RENAST estava muitis forte do que aqui, com

mais gente, podendo usar o dinheiro. Mas é clagopgua um municipio como o Rio

a gente ndo fazia nem um milésimo do que preciferex, entendeu? Criamos uma
resisténcia que foi fundamental. Mas também nasemuniu dar a visibilidade que a
gente gostaria. (gest2).

J& outro entrevistado se posiciona de maneira mais incisiva solmenspieensao da
situagao atual e exemplificando o que ele entenderia como impacto:

Hoje a gente ndo tem. A gente tem uma perspectivalas qual o impacto nosso?
Ir a um lugar conseguir que o cara assine cartiiraara? Para aquele trabalhador
ndo foi um impacto. Fazer com que ele emita a Gfillegal. Legal?! Agora impacto
€ como reduzir os acidentes na construgdo civRRimode Janeiro. Ta ai um impacto.
Como retirar a fibra do amianto da area de produgéo € um impacto. Como vocé
intervém no trabalho infantil no municipio, issamacto. Impacto é impacto. Nao é
impactinho. E isso ai a gente ndo tem. (téc3).

A discusséo sobre o impacto das ac6es de vigilancia tambénsénivibévida a partir
do ponto de vista dos atores sobre o encaminhamento e o desdobramento das acdes.
No discurso a seguir pode-se observar este ponto de vista dentro ddigadsido

desenvolvimento de indicadores:

Antes na Vigilancia em Saldde a gente ndo tinhavietgdo com nada, respaldo
nenhum. E a gente fazia um relatério do que a glzi@ mensalmente e aquilo

ficava engavetado. N&o tinha nenhum retorno. Erddgente tem que criar

instrumentos que mostrem e que déem visibilidadesao trabalho. Indicadores. Isso
€ uma das dificuldades que nés temos. A gentecestruindo esses indicadores. Na
vigilancia a gente tem que construir os indicadatesreunido, de elaboracédo de
roteiro, de elaboracéo de relatério. A gente esttahdo criar um fluxo. (téc4).

Outra questdao marcante na discussdo do impacto das ag¢les foiiagcassoom a

questao da visibilidade, o que inclusive ja péde ser observado nos depoimesrioseant
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segue a mesma linha na seguinte fala: “A gente ndo consegue ainda, pelo taregoipeda
pela pouca visibilidade que a Saude do Trabalhador tem, ter aquelgqugEs, gas de vocé se

sobrepor a essas demandas de denuncias e cair nas acdes de promocao.” (gest3).

A gente tem que capilarizar

Através do discurso dos atores, também foi observado que a del&zagéo das
acOes com o desenvolvimento da atuacdo na Atencdo Basica e na PrdanSgéinle é uma

perspectiva na ampliacdo do impacto e da visibilidade das acfes do servigo:

Entender que a agdo pontual é importante, mas evéicirhpacto coletivo. Porque a
Saude do Trabalhador é uma ac¢éo coletiva. Magessaue ter um planejamento com
articulacéo, por exemplo, eu posso usar Estratigigamilia na vigilancia para mapear
a area produtiva daquela regido. Dos trabalhadidwesabalho informal, eu ndo vou
conseguir isso na Previdéncia ou na Secretariadenéa, porque é informal e eu tenho
um individuo que conhece essa comunidade. Eleegnphe um papel da Estratégia da
Salde da Familia e 0 que é que tem ali da Saudeabmlhador que é importante?
Naquela regido o que eu vou eleger para atuar, \Gaiader meu foco ali e aqueles
trabalhadores envolvidos no processo? Planejangefitadamental para coordenar as
acoOes de grande impacto. (téc3).

As investigacdes em Saude do Trabalhador desenvolvem a compreens&gda
saude e trabalho como resultante das rela¢cdes sociais de prodngaoseb o enfoque
individual, e estas deveriam ser apoiadas devido a sua importén@atabelecimento de
prioridades nas intervencées e avalia¢@edlesta discussdo é apresentada a perspectiva do
territério e a estratégia da territorializacao.

A territorializacdo é um importante instrumento de organizalg#o processos de
trabalho e das praticas de saude, uma vez que as aclOes esamldiElas sobre uma base
territorial com uma delimitacéo espacial previamente detedaiffaEsse instrumento ja vem
sendo utilizado por iniciativas como a ESF e a Vigilancia em SAddsental através da
proposta dos municipios saudaveis e da propria descentralizacdo elas@onstituicdo
Federal™

Mas assumir a categoria territorio implica desafios adais a vigilancia, ao exemplo
da compreensdo da complexidade dos processos sociais, econdmicosices pddis
territérios, da dindmica com os fluxos migratorios, da configorded cadeias de producgéo e
a existéncia de grupos de maior vulnerabilid®dalém do desafio relacionado & articulacéo
das politicas publicas intra e intersetoriais no mesmo téoritia Saude do Trabalhador €
importante a compreensado do territorio vivo, dindmico, como expressacutade de
relagbes sociais influenciadas e influenciando decisbes politeasnodelos de
desenvolviment8.
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Na mesma linha de raciocinio e apresentando a questdo da inforneo®ém
bastante abordada como perspectiva de ampliacdo desse impactonmo emdevistado

desenvolve seu discurso:

A idéia é usar as informacdes para ajudar na égteatA gente precisa construir essa
informacédo. Acho que georreferenciamento. Na verda@b € nada novo, o SUS

trabalha com isso. Mapear as producdes de suas. &eacentralizar as acbes é
fundamental. Hoje a gente esta vivendo acdes diegattas, mas tem que entender
que isso é uma situacdo momentdnea, ndo tem gént&o a gente tem que

capilarizar. Acho que seria muito legal se a genigesse se inserir na questdo do
controle social nas agdes distritais. Apresentaproblemas, discutir isso l4. Isso é
uma forma também de divulgar o seu trabalho. (téc3)

O enfoque da Promocdo da Saude e a proposta da Vigilancia da Saudse vé
colocando como um instrumento poderoso de integracdo para a Saude dbaticabal
Possibilitando assim, a insercédo da Saude do Trabalhador porarmiopbsicéo de politicas
publicas saudaveis, através da compreensao de que os problemadedapsasentados por
essa area nao dizem respeito apenas aos trabalhadores, mas tamiéio ambiente e a
populacdo como um todo, considerando as condi¢cdes de moradia e de saneaessot@ ac

educacao e a servicos de saude, entre outras Ebisas

A informacao para a acao

A informacéo é discutida pelos entrevistados como estratégiaibididasle e como
estratégia dentro da promocéao e prevenc¢do em Saude do Trabalhador:

E importante trabalhar as informacées de Sauderdoalhador, divulgar e devolver
para o trabalhador. Porque na concepcao de algunsstou trabalhando e produzo
dados para aquele programa aparecer. Ndo! Eu eststruindo dados na realidade
para a promogdo e prevencao da Saude do Traballad@cho que a gente ainda
peca porque ndo sabe qual é a area produtiva delsgte e a gente ndo consegue
fazer a vigilancia para a promocao. Se eu sei queaagente tem industrias o que eu
posso estar fazendo, que propostas de mudangag@ePairtem a questdo social, a
tecnoldgica e a propria epidemioldgica. Acompardssas mudancas e isso a gente
nao faz. (téch).

O desafio que se coloca em relacdo a essas informactedidendeaTrabalhador é
gue estas também se encontram fragmentadas, dispersas em igo dwsgados, sistemas e
programas, longe de representar um Sistema de Informa¢Oedeenqueeretrate o quadro de
risco e agravos & saude relacionados ao trab@lhSituacdo que dificulta as acées de
intervencao e prevencao e contribui para a manutencao dasieasatistmorbi-mortalidade
evidenciadas no cenario naciofial

O caminho para a superacgéo desse desafio aponta para iniciativas jaderocno as
disposicbes sobre os procedimentos técnicos para a notificacdo corapdes@gravos a

saude do trabalhador em rede de servi¢cos sentinela especifitiSpataves das Portarias
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N° 777 de 28/04/2002° e N° 104 de 25/01/2017, o que ndo exclui a possibilidade da
subnotificagdo, mas evolui no estabelecimento de fluxo, critérioppnegbilidades e
atribuicdes aos profissionais e servicos de saude.

Ainda sob a perspectiva da importancia da informacéo e da descentralizaadé@edas
nesse processo de ampliagdo do impacto, o seguinte entrevistadoafeelagio entre as

estratégias que ja eram utilizadas e as que se planejam utilizar:

A gente tinha a questdo para aumentar as notiisag@ questdo da sensibilizacéo,
vendo que a questdo da informacgéo gera vigilarcimformacdo para a acdo. A
gente ia frequentemente nas Unidades de Saldeipadimente nos hospitais de
emergéncia, trabalhar e capacitar aqueles prdfissiopara o olhar da Saude do
Trabalhador. E eu acho que agora também essaueag@b dessa questdo da
informacéo, tentar trabalhar esses dados que chpgeama gente do SINAN, tentar
outras bases de dados, o proprio SIM, para fazr pmpeamento e subsidiar a
vigilancia. (téc2).

Uma estratégia citada por todos entrevistados, que ja havia sigapka e utilizada
no periodo da primeira gestao da Saude do Trabalhador do municipio, e que ¢anénda
parte do planejamento atual é representada pelos Foruns de Saldeatitadion nas Areas
Programaticas do municipio:

Era um objetivo ter um Férum de Saude do Trabalhpdocada AP, chegamos ter
quatros APs, mas hoje sé temos uma. Onde convidados os atores da regido, as
Universidades, os profissionais de salde, as escoldNSS, as associacdes de
moradores e trabalhadores. (téc2).

Como discutido na unidade de analise sobre as relacfes intra etanieis a
concretizacdo dessas relacdes representa um dos importanfexs gesa a Vigilancia em
Saude do Trabalhador, mantendo a mesma proporcdo quando discutido sob o enfoque da
Promocéo da Saude.

Sob esse enfoque, a intersetorialidade ndo diz respeito apewt@® &onjunta de
esferas governamentais, mas também a busca de parceria worms eetores nao
governamentais, fazendo-se necessario o aprofundamento da integracas organizacdes
dos trabalhadores e outras organizacées da sociedadg. @¥ihal, as questées de satde dos
trabalhadores ndo dizem respeito apenas ao grupo de trabalhadoresneas ai todo o

conjunto da populac&G.

Uma equipe qgue seja qualificada do ponto de vista técnico, ético e politico

Dentro dessa mesma discussédo, o tamanho da equipe também foi und® quest
abordada, mas seguindo o padrdo das ultimas discussfes, tambéngumsncahflitos de
opinides. Todos os entrevistados reconhecem uma equipe de tamanho redueidgdarao

tamanho do territério e a solicitacdo de demandas, sendo que algumkeeéste como um
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problema principal e outros o citam, porém reconhecendo a existénclasdfios mais
complexos. A propria perspectiva da descentralizacdo com a cpgdii dos profissionais da
Atencado Basica e Promocéo da Saude ja é apresentada ienertetdo aumento do quadro
de profissionais do NUSAT.

Neste sentido, introduz-se a questado do quantitativo da equipe a partir da fala a segui

Porque a mesma equipe que faz a intervencao éajdi@zer o acompanhamento, e €
muita coisa. Agora com a incorporacdo na VISA, gpeeo que eles percebam que
precisa de mais gente. A gente vai se ramificaa parpontas. Nao da para concentrar
tudo num dnico lugar. E desumano para a gente & @arabalhador que quer ser
amparado e ndo consegue. E se a gente conseguiragsiarizacdo, essa informacao
vai chegar para a gente. Mas se a gente fizercmsoo quantitativo de hoje, vamos
ser engolidos. E a gente vai se sentir mais frdggra@o que ja nos sentimos hoje. Por
nado poder dar conta de uma situacdo gigantesdastrédica. (téc4).

J4a, segundo outro ponto de vista, 0 aumento da equipe ndo necessariamente esta

relacionado a ampliacdo do potencial de acéo:

Eu acho que tem coisas que ndo é o nimero de papsdampede a acdo. Mas quem
€ hoje no municipio do Rio de Janeiro que penséawigia? Nao tem cabeca. Sao os
proprios técnicos que estdo fazendo isso. Issorposer muito legal numa situacéo

de auto-gestdo, ndo em uma situacdo verticalizadoi@e isso e nada € a mesma
coisa. Nao é o modelo de gestdo da nossa prefetéca).

Atualmente, essa discussdo em relagcdo ao quantitativo e &cgoab da equipe
também é realizada levando em consideracdo a nova estruturacagdeads Trabalhador

dentro da Vigilancia Sanitéria:

Hoje quem faz Saude do Trabalhador é a Vigilanaait&ria. Mas ela incluiu da
forma que ela inclui tudo, incluiu em gaveta. Anfiarde atuacao € pouco eficaz, mas
nado sO para a Saude do Trabalhador, ela é powaz gfara o alimento, para a salde,
para muita coisa. Porque a forma vertical comotmlbalha, 0 método ndo ajuda.
Agora quem esta dando a cara sdo os técnicos. Eafalo grupo, tem gente com
experiéncia, gente sem experiéncia. Hoje pelo m@mmowum nivel de conversa nessa
estrutura vertical. Mas temos que criar o corplendito do corpo. (téc3).

bY

O mesmo ponto de vista relacionado a qualificacdo da equipe, agorauremo
contraponto ao crescimento desta, é discutido na afirmagédo seguirdeagmdmspectiva da

descentralizacdo e ampliacdo do potencial de acdo do NUSAT:

A outrpestdo € descentralizar o NUSAT, ndo criar equipesque as vezes
aumenta as pessoas, aumenta 0s problemas. Mas assinter equipes nessas areas,
pelo menos em mais duas ou trés APs com um NUSAT estrutura minima de
equipe para trabalhar naquele territério, issoehddina equipe que seja qualificada
do ponto de vista técnico e do ponto de vista éigwolitico para coordenar a Saude
do Trabalhador e ajudar a equipe que estd na pajudar o PSF, ajudar as
Emergéncias, fortalecer essas agfes la. (gest2).

Para Nobreé®, o investimento em recursos humanos, com capacitacdo, habilitacdo e
conhecimentos necessarios no reconhecimento e entendimento da retag&oakalho e

saude representa um ponto crucial para as praticas atuais del8dudbalhador. E além da
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formacdo e competéncia técnica especifica, € necessarampreensdo da Saude do
Trabalhador como processo social, politico e de constituicdo histdecaujeito .
Estabelecendo nesse processo, a interlocucdo com os traballadmnes a realidade do
mundo do trabalho, a capacidade de enfrentar conflitos e a negodimgddecmelhores
condicdes e relacées de trabalfio

O reconhecimento da importancia do investimento em capacitacéo estratégia de
fortalecimento do campo da Saude do Trabalhador, alcanca aindaret@é@ncia devido a
heterogeneidade do perfil de formacdo dos recursos humanos que atsEmcampo.
Riqueza que pode ser vista como uma caracteristica a ser addoguando levado em
consideracdo o componente ideoldgico da pratica da Saude do Trabalhadiopligpaeem
um grau mais elevado de compromisso com o trabalho que esses atores f&alizam

Em consonéancia com muitas das questdes discutidas anteriormentemeada de
analise, mas ndo esgotando as possibilidades de discussdo, o segaursd ghode ser
representativo dos desafios e perspectivas atuais da Saude do Trabalhador no municipio

Para #$immp basicamente, a gente tem que fortalecer d@eaqdo ponto de vista
técnico. Estar dentro da Vigilancia Sanitdria ecef@ Vigilancia de Saude do
Trabalhador requerem um aprimoramento, para conuggie € Vigilancia Sanitaria
enquanto normas, legislacdes e 0 que isso tem &orerSalde do Trabalhador.
Fortalecer e capacitar a prépria equipe. Ela prggéssar por essa capacitagéo, para
primeiro ela se fortalecer e depois consequentemamipliar as nossas parcerias.
Aumentar essas notificacfes, isso também é unxecetle fortalecimento da Saude
do Trabalhador, de ter essa relacdo com a redss8er em cada area no Rio de
Janeiro, criar um grupo de trabalho. Ir a area atgraas liderancas, trabalhar com a
Saude da Familia e depois dar visibilidade a Saiad&rabalhador naquela area. E
isso é outro desafio. Ndo é entrar numa empresatd em uma area de comunidade
e trabalhar com a educacdo. Mas é uma coisa bpoitgiie sai um pouco da punicéo,
da multa, da coisa mais dura e enrijecida do qoepéocesso do capital-trabalho.
Vocé vai para a comunidade, trabalhar com as faspiliocé vai ver as formas de
relagBes sociais ai dentro. (gest3).

Segundo Vasconcellos e Silaem uma sintese sobre a primeira década da Saude do
Trabalhador no setor saude, os entraves para a incorporacao da eeda de servicos com
capacidade efetiva e resolutividade das acBes poderiam seasstidps, naquele contexto,
com um programa de capacitacdo macica, voltado especialmente para Basica e Saude
da Familia, para os setores de vigilancia e os servi¢os de urgénciayérenaeda rede.

Além disso, a desarticulacdo e a fragmentacdo dos bancos deagdes em Saude
do Trabalhador ja demandavam a inclusdo e a compatibilizacdo desaslieguagens, com
a necessidade de consideragédo das formas de adoecimente® reladionadas ao trabalho
fora do sistema oficial de informacdes, ao exemplo do trabalho inf6rmal
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Mais de uma década depois, fazendo essa correlacdo com a didanvizalancia
em Saude do Trabalhador no municipio, observa-se que a conformacédo do smgelo,
entraves e suas perspectivas, continuam apontando para as messaglawEs. Mesmo
assim, na conclusdo dessa discussao especifica, reconhecendo que de@docaater
multifatorial e multisetorial, esta seria uma discussado eouito mais possibilidades,
observou-se através do depoimento dos diversos atores, que as estdiséigtas, porém
nao destoantes, apontam para ampliacdo do potencial de acao/trag&éoda Vigilancia em
Saude do Trabalhador no Rio de Janeiro com a descentralizaca@em® aigcorporacéo de
novos atores no nivel municipal.
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CONSIDERACOES FINAIS — REFLEXOES SOBRE O SABER E O FAZER

“Caminante, no hay camino, se hace camino al
andar.” (Antonio Machado)

Antes da aproximacdo ao campo, ainda no que poderiamos chamar éérfeaala
pesquisa, surgiu um questionamento sobre a estagnacdo da VigilamncBalele do
Trabalhador no Rio de Janeiro. Contudo, a aproximagdo com 0 campo erpEpEmou
outra perspectiva, inclusive discutida pelos atores envolvidos nesse processo, kdagesibi

A partir desta aproximacgao, constatou-se que as acOes de \gjiincSaude do
Trabalhador continuam acontecendo no Rio de Janeiro, em detrimento dlailiohete,
muito pelo trabalho dos atores envolvidos nestas ac¢des. Partindo de uma percefigacac
de estagnacao, a observacao da pratica acabou representadaagéla @ vigilancia. Uma
atuacdo descontinua, instavel e aparentemente invisivel, mas dath@nsie um processo
instituinte em movimento.

Assim, esta dissertagdo buscou tornar visivel a dindmica doesabgraticas da
Vigilancia em Saude do Trabalhador no municipio do Rio de Janeiroaedcatma reflexdo
sobre o saber e o fazer no contexto analisado.

Uma vez reconhecida a importancia da Vigilancia da Saude dmlfaglor como
“territério onde a Saude do Trabalhador acontece”, partiu-se paramareensdo dos
principais desafios e perspectivas para que os seus saberes ggrssttivamente aplicados
em suas praticas. Uma consideracdo importante nesta compreergémadizela totalidade
dos atores entrevistados e também pelos principais autores do cammgopahecimento do
afastamento da capacidade de intervencdo do Estado da producdo dosrsalcampo
conceitual e da ampliacdo de recursos legais na Saude do Trabalhador.

Partindo-se deste cenério geral, iniciam-se as consideragfestoalizadas sob o
olhar dos atores envolvidos nas acdes de vigilancia do municipio e odallfeartora do
presente trabalho. Também é importante salientar que muitas dessaderacdes foram
unanimidades, com caracteristicas ja reconhecidas pelo meionémad® compartilhadas
com outros servicos de Saude do Trabalhador. O que ndo as desmerecean, coasario,
apontam para a necessidade de reavaliacéo e redefinicdo ttas @@t busca de alternativas

de acéo na consolidacéo da Vigilancia em Saude do Trabalhador neste municipio.

v Anténio Machado, poeta sevilhano.



87

A primeira reflexdo se da sobre a consolidacdo do conceitogilandia em Saude do
Trabalhador, que se faz necesséria frente ao reconhecimendongbexidade das relacdes
saude e trabalho. Consolidac&o aqui expressa no sentido de fortalecimento eenfidondes
solidificacdo ou imutabilidade.

Devido ao carater complexo do seu objeto, a vigilancia exige a da&m®iprincipios
como a interdisciplinaridade e a transetorialidade. Dinamica eqneré¢levancia primordial
em momentos de reestruturacdo, como as mudancas ocorridas dentstrutiaaeda
Secretaria Municipal de Saude desde a criagdo do NUSAT. Ummidin&@ue também
assume papel importante na discussao atual de integracdo déasciagil na qual uma
Vigilancia da Saude Unica tera que considerar diferentes objetesiag acoes, integrando e
nao desagregando as especificidades.

Inclusive, a consolidacdo do conceito da Vigilancia em Saude dalfaglor aponta
para a sua integracdo ao conceito da Vigilancia da Saude, ondesiSes de salude estdo
colocadas de forma integral, contextualizadas, e os desafios devesnfrentados a partir
dos problemas e nédo das especificidades das vigilancias.

Apesar de a perspectiva moderna levar a Vigilancia da Saude pmussibilidade de
integracdo das vigilancias, muito ainda se discute sobre auest@d ideal para a Saude do
Trabalhador. No municipio do Rio de Janeiro, esta estruturacdo temecdontmais
relacionada aos momentos diferentes das gestdes e talvez angulasejamento das acoes.
Assim, percebe-se uma adaptacdo das acdes de vigilandierastds estruturas, o que acaba
por caracteriza-las pela descontinuidade e instabilidade, umgueeestruturas diferentes
exigem estratégias de operacionalizacdo diferentes, pilimeipe em relacdo a estrutura
burocratica das Subsecretarias.

Um exemplo desse fato € a recente inclusdo da Saude do Trabalhaestrutura
burocratica da Vigilancia Sanitaria, como estratégia de @atontd poder de intervencao e
impacto das a¢fes de Vigilancia em Saude do Trabalhador, a despgite o planejamento
das ac¢bes aponte para uma aproximacao com a Atencéo Bésica.

Outra consideracdo importante € que a aproximacdo com a Aterdgsioa,B
inicialmente através dos Foruns de Satde do Trabalhador nasPhogasmaticas do Rio de
Janeiro, ja fazia parte do planejamento desde a criacdo da @exén8alude do Trabalhador
em 1993. O fato remete a uma reflexdo sobre as reais possilsildigia aproximagao que,
mesmo em 18 anos de pratica, ndo aconteceu de maneira efetiva, oemmEammaneira a

produzir um impacto reconhecido pelos atores envolvidos. Mas que de qualquerama
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demonstra um planejamento para agdes com impacto coletivo, superanuoiatisas
demandadas por denuncias e baseadas nos direitos sociais dos trabalhadores @fBacidenta

Assim, as informacdes seriam utilizadas como instrumento dancgl, tanto no
planejamento das a¢Bes de impacto, como para a construcao de indidadmrabacdo das
acOes. Refletindo-se inclusive sobre a construgcéo de informacoesadords a partir de
dados ja disponibilizados pelo SUS, Previdéncia Social, MinistérioadanBa e Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), dentreosuthlém disso, essas também dariam
visibilidade ao servico e as acdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador.

Para tanto, os atores envolvidos nesse processo, precisam de cormpeéénaas e
administrativas. Porque além da necessidade de um agir politicmngpoe com uma posi¢ao
neutra dentro do campo, existe uma necessidade de congregacdo dg satm@vigia,
praticas, servico e pesquisa. Aléem da necessidade da particgh@s;dmabalhadores nesse
processo, mobilizando as necessidades e saberes destes na constmigimagdes e na
atuacao articulada. Ou seja, ultrapassando um discurso de ampliag@meato de atores na
Vigilancia em Saude do Trabalhador, reflete-se sobre a gaghid e capilarizacdo desses
atores e das informacgdes produzidas por estes.

O depoimento desses atores demonstra que em meio as mudangas jlaitistado e
municipio e as respectivas mudancas de gestdo, ocorreu um&dcagil das relacdes
pessoais e profissionais e desestabilizacdo do planejamento e dadiéndas agdes. Tal
fragilidade e instabilidade também caracterizaram agdetaintra e intersetoriais, que nao
superando a dependéncia das relacdes interpessoais sao reaeadas consolidacao
necessdéria para sua efetivacdo na perspectiva da intedgalidderdisciplinaridade e
transversalidade.

Ainda sobre as relagBes intra e intersetoriais, refletesbee sa necessidade da
articulacdo mais proxima entre as instancias municipal, estadfederal da Saude do
Trabalhador. Previstas na estrutura de rede da RENAST,calagfio, a integracdo e a
atuacao cooperada fortalecem as iniciativas da Vigilancia em Saudebadth@dmor.

A propria perspectiva de atuacao na Atencao Basica e atravEsmos de Saude do
Trabalhador nas Areas Programaticas, em territérios daliosifeapontam para praticas de
saude por meio da constru¢cdo de redes sociais e institucionaisivargmio fortalecimento
de relagbes transetoriais e do controle social, contextualizan@o-edegrando-as as
necessidades do territorio.

Tal perspectiva realmente ndo representa inovacdo em relacéstamo atual do

conhecimento cientifico e ao desenvolvimento de politicas publicas, essimos desafios
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também ndo sdo novidade em meio as outras impossibilidades proporcipeladestrutura
governamental: as mudancas politicas, as dificuldades burocrdticepasse dos recursos
financeiros, as limitacbes de estrutura fisica e de recursdsriais, 0s problemas de
comunicacao entre instituicdes, a nado consolidacdo e publicizacdo destema de
informacdo, além do quadro profissional prejudicado em relacdo ao quanttat falta de
vinculo institucional.

Também é importante salientar a dificuldade apresentadarpel@apcaracteristica do
campo da Saude do Trabalhador que o coloca no meio de uma relacao aoemplexo
capital e o trabalho. Se por um lado, essa caracteristicaraprd® campo atores envolvidos
e ligados através do componente ideoldgico e do agir politico, por odtrodistancia as
questdes de saude dos assuntos prioritarios, em virtude de lidar com questdes que@mexem ¢
interesses econdmicos e, por isso, sao alvo de pressdes politicap@aa mantenha o
status quo

Muitos saberes estdo consolidados no campo da Saude do Trabalhadorse sdo a
praticas que orientam a dinamica de integracado e articulacé&s,ddspendendo do contexto
e do territério em que elas acontecem. Assim, sdo as perspectieaafios da Vigilancia em
Saude do Trabalhador apresentados no contexto do Rio de Janeiro, atrawsratos
envolvidos, que mantém ativa a dindmica dos saberes e praticasd#addalirabalhador
neste municipio. Com um destaque para os individuos envolvidos nessas, pragcago
somente existem como resistem, em meio as mudancas politasatsndo a Vigilancia em
Saude do Trabalhador em movimento, com um papel central dentro do NUSAT.

Reconhecidas as limitagdes do presente trabalho, como a sua amphtadeez que
foi excluida a experiéncia estadual, além dos demais atoresxgsienalmente participaram
das acdes de vigilancia do municipio, caso do Ministério Publico dolfioabdaa Vigilancia
Sanitaria, considera-se a importancia da realizacdo de n@a@iuas de aproximacao entre
0S servigos e a academia. Promovendo, assim, o compartilhamenterm@s sabxperiéncias,
aguecendo as discussdes e estimulando as préaticas em diferentes territorios.

Em sintese, a Vigilancia em Saude do Trabalhador se confamma em campo de
atuacdo transversal da Saude do Trabalhador, caracterizado pelacalid@rsaberes e
praticas permeada por informagBes e partindo de um conceito ideodgiotitico, ora
avancando, ora retrocedendo, sob a influéncia do contexto da estrutuitéareotem que sua

atuacao esta inserida e dos atores envolvidos neste processo.
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Titulo do Documento:
Orgao detentor: Data de Emisséao:

2) Sintese do Documento
Caracteristicas da demanda:

Recursos Legais citados:

Atores ou Orgéos envolvidos:

Descricdo de etapas:

Problemas/ Dificuldades:

Propostas:

Acompanhamento das propostas ou resultados:

3) Sintese do documento quanto a participacdo e contribuicdo dos diferemess at
sociais envolvidos no processo:

Data do Preenchimento:
Preenchido por:
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APENDICE B. ROTEIRO DA ENTREVISTA

Identificagdo da pessoa entrevistada - Entrevista n° - Data:

Nome:

Ano de Nascimento:

Escolaridade: Formacéo:

Profissao/ Ocupacéo atual:
Tempo de atuacao na Saude do Trabalhador/na Vigilancia em Saude do Trabalhador:

1- Em sua opinido, qual o papel da Vigilancia em Saude do Trabalpadoo campo da
Saude do Trabalhador?

2- Qual a sua percepgéo sobre a recente mudanca ocorridaimconparacdo da Vigilancia
em Saude do Trabalhador na Vigilancia Sanitaria? Qual o impassa deudanca sobre as
acoes?

3- Existe uma metodologia que € empregada nas a¢des dacig@am saide no municipio
do Rio de Janeiro? A escolha desta € baseada em alguno cuté&stratégia especifica ou é
uma metodologia padrédo? Como esta metodologia poderia ser descrita?

4- O desenvolvimento da abordagem da Vigilancia em Saude do Trabalhador no muaicipio d
Rio de Janeiro € subsidiada e/ou instrumentalizada por algum dispositivo normativo?

5- Qual a sua compreensdo sobre a capacidade de atuacdo ldacMiggm Saude do
Trabalhador hoje no municipio do Rio de Janeiro? Segundo seu ponto de vista, qual
potencial de resolutividade e o impacto dessa atuacao?

6- Como se dao as relagdes de intra e intersetorialidade rssdE;¥igilancia em Saude do
Trabalhador no Rio de Janeiro? Quais as relacfes mais freqiéenigsl a importancia
destas?

7- Existe alguma articulagdo intra e intersetorial que aindaacéantece e caso existisse
aumentaria o potencial de resolutividade ou o impacto das acfagildamdia em Saude do
Trabalhador no Rio de Janeiro? Qual seria esta e qual o argumento dessa négaaricul

8- Segundo sua percepcdo de que forma a abordagem multiprofissiondaleta do
Trabalhador incorpora os diferentes saberes, de diferentes d@eesnhecimento e dos
trabalhadores, envolvidos na abordagem da Vigilancia em Saude do TrallalQades os
pontos fortes e as dificuldades desta incorporagcéo?

9- Com base na sua experiéncia vivida dentro das acbes de Vai@mciSaude do
Trabalhador e de um Servico de Saude do Trabalhador, qual seriamcasiflandamentais
para a ampliacdo do potencial de acéo/transformacao da VigimcSaude do Trabalhador
no Rio de Janeiro no contexto atual? Quais as principais dificuldades, desafios @ipasSpe

10- Entéo, ja estamos terminando a entrevista, mas gostaribatessateria alguma outra
informac&o sobre a Vigilancia em Saude do Trabalhador que por acasenm@ sido
explorada por essa entrevista, mas sobre a qual vocé gostaria de falar.



98

APENDICE C. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A realizacdo do presente trabalho foi baseada na compreenséoil@acidgem Saude do
Trabalhador como instancia privilegiada na transformacédo dasbes saude, trabalho e
ambiente, optando-se assim por refletir sobre as praticas desta no Rio de Janeiro.

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa: Um olharasdigdancia em
Saude do Trabalhador: a dindmica entre o saber e o fazer no municipio do Rio de Janeiro.

O objetivo deste trabalho € compreender a dinamica dos saberdisas @a Vigilancia em
Saude do Trabalhador no municipio. Para tanto, seréo realizados on@rantdocumental
dessas acdes e entrevistas com os distintos atores envolvidosprmoestsso. Vocé foi
convidado a participar da entrevista, mas sua participacdo nam&data. Sua participacdo
consistira em responder a perguntas de uma entrevista que seguirateinm semi-
estruturado, apresentado ao entrevistado com antecedéncia.

Garantimos que a Instituicdo e o entrevistado ndo terdo nenhum@aedticnos custos da
pesquisa, preservando a identidade do entrevistado e excluindo a podsiltiéd#éscos a sua
saude. Todas as etapas do estudo serdo realizadas pela autdtal@l@aa os resultados
utilizados exclusivamente para fins académicos. Nestes teltmeog, garantido o direito de
recusa ou retirada deste consentimento, assim como, o de determisajaquexcluidas do
material da pesquisa informacfes que ja tenham sido dadas. 8sa néo trard nenhum
prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a Institui¢ao.

As entrevistas serdo registradas na forma de audio e postamiertranscritas. O material
gravado ficara sob a guarda da prépria pesquisadora, que se compaomatantir a
inacessibilidade do conteudo a pessoas que nao sejam a pesquisadora e a orientadora.

O produto deste trabalho possibilitara uma reflexdo sobre a nedesdaarticulacdo entre
as intervencgdes e pesquisas, através de uma reavaliacao das prétices, @ha apropriacao
reciproca dos saberes, promovendo conhecimento e uma aproximacansaifiee e o fazer
na Vigilancia em Saude do Trabalhador.

Os dados néo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identifiséag@® recebera uma
copia deste termo onde consta o telefone e o endereco institucionatjdisguds principal e

do CEP, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacaauagogaalquer

momento.

Pesquisadora: Milena Maria Cordeiro de Almeida

ENSP - ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA

Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Manguinhos, Rio de Janeiro. CEP: 21041-210 - Tel: (21) 98732870
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/ENSP

Rua Leopoldo Bulhdes, 1480, Térreo — Manguinhos, Rio de Janeiro. CEP: 21041-210 — Tel: (21)
25982863

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagésquisa e concordo em
participar:

Entrevistado
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APENDICE E. QUADRO COM A SISTEMATIZACAO DAS ACOES DA VISAT NO

MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Empresa Caracteristicas
N° Ano (Demanda // Recursos Legais // Metodologia // Atose/ Encaminhamento)
1 Panamericana JAcordo para Mudanga de Tecnologia e Defesa do Meibiente e Controle ¢
1992 [Mercurio e Acordo para Melhoria Ambiental.
2 Usinagem |Demanda Sindicato com denuncia de condigdeatisfatérias para exercicio
Eurobras 1994 [atividade laboral // Inspecéo // PST- SES, B31S, Sindicato Metallrgicos
VISA-SES.
3 Arquivo Demanda Associacdo Servidores Arquivo Nacionahgpécdes 1994 e 199¢
Nacional Representante Arquivo Nacional, Sindicato trabadhes! Servico Federal, P$T-
1994 SMS e VISASMS /I 22 inspegdo 1998 atendendo demanda Procizradg
Republica Estado RJ.
4 General Acidente de trabalho // Art 293 Constituicdo Est&I889, Art 6° e Art 18°, inci
Eletric IV Lei 808090 e LOM RJ/90 // Inspecao // Técnicos FIOCRUZgé&mheiro
1994 médico da empresa e Sindicato Metalirgicos, BSIE // Termo de Visi
Sanitaria.
5 Torre do Rio SullAcidente de trabalho fatal notificado pelo Nuclee Hpidemiologia Hospit
1995 Rocha Maia// Inspecéo realizada pelo PST-SMS thdate Visita Sanitaria.
6 CEDAE Acidente de trabalho com O6bito de trés trabalhaslétdnspecéo // Diretor
1995 esgotos CEDAE, técnicos da Petrobras e PST-SM&#hd de Visita Sanitaria
7 Refinaria Demanda relacionada & dendncia de possivel expodg&abalhadores a benz
Manguinhos 1999/ Inspecao // PSBMS, SINDIPETRO, CIPA e médico da Refinaria // Terdg
Visita Sanitéria.
8 RICA Demanda da ALERJ e Subsecretaria de Assuntos Bfpeld Preféura do R
1997 apos acidente de trabalho grave // Art. 200 da fRoitsio de 1988, Art. 5° e 6°
Lei 8080/90, Portaria 1565/94 (SNVS), Art. 293 dan&lituicdo do Estado do
Lei 2702/97, Art. 360 da LOMRJ/90, Lei 1583/90 (FMS), Resolucdo S
n°500/94 (@rteira de Fiscalizagdo e Inspegdo Sanitaria) eafrl722/94
Inspecdes // VISA-SMS, PSIMS, Sindicato dos Trabalhadores da C
ALERJ, DRT, CESTEH/FIOCRUZ, Conselho Municipal daie e MPT
Encaminhamentos para MPT (relatorio técnico cora dat2000).
9 HAZAFER Demanda do Centro de Vigilancia Sanit8&S, apds dendncias de morado
2004 IALERJ // Inspecdo/ Centro de Vigilancia Sanité88RS e NUSAT // Termo
Visita Sanitaria.
10 RUFINO Acidente de trabalho fatal com adolescemficado pelo Setor de Epidemiolo
2007 do HMMC // Portaria 3120/98, Portaria 777/04, Paat2437/05 (anexo lll, ite
6), Lei 8080/90 e LOMRJ/90 // Inspecdes (03) // NUSAT e Nucleo de Esduth
Salde do Adolescente da UERJ // Orientacdo a faedliquato direitos sociais
encaminhamento de relatério: MPT, Férum NacionaEdadicacao de Trabal
Infantil, DRT, SES, COSAT, CIST e VISA.
11 Linha Vermelha {Informac¢des imprensa sobre obito de trabalhadores mircado inform

Usina de Lixo
Caju
2007

(catadores de material reciclavel), acidente dettod/ NUSAT //Orientacbes
familiares quanto direitos sociais.
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12

EISA
2007

Demanda Sindicato dos Metallrgicos na CIST apddeate de trabalho fata
Portaria 3120/98, Portaria 777/04, Portaria 2437/@5 8080/90 e LOMRJ/90
Trés reunides na empresa, uma vez que a inspeiciopkdida // Representan
da empresa, CIPA, dirigentes sindicais, represtegatia Comissao da Fabr
técnico de enfermagem da empresa, NUSAT e trabadleavolvido ncacidente
Entrega de CAT a familia do acidentado, registraddente na Delegacia Pol
pela familia, encaminhamento de relatério na teftatle articular uma ag
conjunta: MPT, DRT, CEREST Estadual, COSAT, VISAnSelhos Regionais
Enfermagem, Medicina e Engenharia e Sindicato demNirgicos.

13

Cemitério Sao
Francisco de Assi
- Santa Casa
2007

Demanda VISA gerada por Procuradoria do Trabalhm peerificacdo da
|condicdes de trabalho dos coveiros // Portaria BB2@Portaria 777/04, Parig
2437/05, Lei 8080/90 e LOM-RJ/90 Itispecbes// Representantes do cemi
encarregado dos coveiros e NUSAT // Sugestdo dboma$ e encaminhamer
MPT, VISA-SMS, DRT, CEREST Estadual, COSAT e Conselhos Ragiodq
Medicina e Engenharia. Termae dAjuste de Conduta assinado quatro n
depois da primeira inspecao (MPT).

14

Ferroviarios
2007

Demanda sindicato dos trabalhadores por procesdorawcao de maquinis
gue poderia colocar em risco trabalhadores e wsuéiiReunidao com a presel
de sindicato de trabalhadores e NUSAT.

15

Estaleiro Rio
Nave
2007

Demanda Sindicato dos Metallrgicos na CIST apdariga acidente de trabal
fatal // Portaria 3120/98, Portaria 777/04, Poat&437/05, Lei 8080/90 e LOM-
RJ/90, Portaria 3214/78 // Beibes com sindicato e inspe¢fes (02
Representantes empresa, SESMT empresa, encarregapi@sidente CIP
representantes terceirizada que contratava trath@h NUSAT e representan
sindicais // Encaminhamento relatério objetivandtervengdo aitulada no
principais estaleiros do Rio de Janeiro: MPT, VISKS, DRT, CERES
Estadual, COSAT e Conselhos Regionais de MediciEagenharia e Sindica
dos Metallrgicos.

16

Condominio
Peninsula Smart
2007

Demanda gerada pela SMS ap6s acidente de liabgtave envolvenc
trabalhadores terceirizadosPbrtaria 3120/98, Portaria 777/04, Portaria 243
Lei 8080/90 e LOM-RJ/90 Ihspecdo // Técnico de seguranca empresa, me
obras, representante empresa e NUSAT // Caso adpidevido falta de faress
de trabalhadores para dar prosseguimento ao poocess

17

NET Rio
2008

Demanda gerada pelo MPT para vigilancia do procdsstrabalho no setor
Call Center da empresaFRbrtaria 3120/98, Portaria 777/04, Portaria 2437/@f
8080/90 e LOM-RJ/90 //Inspecdo [/ Procuradoras Regionais Trab
Tecnologista Fundacentro, Analista de Rh empresmersisora de tel
atendimento empresa e NUSAT.

D

18

Norte Shopping
2008

Acidente de trabalho grave // Lei 8080/90, Portafi&/04 e LOMRJ/Q0
Inspecaad/ NUSAT // Solicitagcdo de documentos a empresaT(Cita da CIPA
PPRA e PCMSO e relatorio de providéncias pdislente). Sem relatorio, ape
Termo de Visita Sanitaria.

19

Moinho Cruzeiro
do Sul
2008

Acidente de trabalho fatal // Lei 8080/90, Portarid7/04 e LOMRJ/90
Inspecéo // NUSAT /Termo de Visita com solicitagdo de documentos aresd
(CAT, Ata da CIPA, relatério de desdobramentos emted, cdpia de ocorrén
policial, PPRA e PCMSO, CAT's dos Ultimos dois ammsafastamento
Planejamertt de discusséo de medidas de seguranca para traalhltura com
empresa e articulacdo com MPT

20

Casas Bahia
2008

Demanda gerada por acolhimento de trabalhadoresmaesa desde 2005 g
queixas de problemas psiquicos e osteomuscularabalfiadore ndo assistid
pela empresa. Verificose necessidade de analise coletiva do proce
organizacdo do trabalho com os trabalhadores /$ttoigdo Federal de 1988,
8080/90, Portaria 2437/05 e Portaria 777/04 /| Md@&isco: dois grupos de
trabalhadores // NUSAT e ETAL (Equipe de teatro e iddéisles Iudicas
Superintendéncia de Vigilancia em Saudde) // Enchamento de relatério
Procuradoria do MPT.
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21 RN Marcinho |Demanda através de denuncia andnima sobre cosdigé¢rabalho da emprg
Recuperacao dejonde trabalhariam menores de idade em contato cio aulfdrico // Inspecao
Rodas NUSAT // Solicitagdo de documentos a empresa (PPRA, PCMS@nes e idac
2008 de trabalhadores).
22 Body Planet — |Informag@s imprensa sobre acidente de trabalho grave Eiéitaando doi
Empresa Fitinesdtrabalhadores (sem vinculo empregaticioPdrtaria 3120/98, Portaria 777
e Camp Portaria 2437/05, Lei 8080/90 e LOR13/90 // Inspecéo // NUSAT // Solicita
2008 de documentos a empresa (CATEépias de laudos de Bombeiros e Delegag
Defesa Civil).
23 Tele SolugBes |[Demanda de visita para investigagdo de exposi¢éoatalhadores a substan
2008 quimicas // Lei 8080/90, LONRJI/90 e Portaria 777/04 // Inspecao // NUSA
Solicitacdo deCAT'’s; coOpia de reunido da CIPA; copias de laudtREA
Vigilancia Sanitaria, Defesa Civil e Corpo de Boinbg Analise Preliminar g
Risco SESMT e descricao da atividade laboral //aBriochamento do docume
técnico de investigacdo do acidente de trabalhméuPadoria do MPT.
24 Fratelli — Informacdes imprensa sobre acidente de trabaltf®ortaria 3120/98, Porta
Indastria e [777/04, Portaria 2437/05, Lei 8080/90 e LAN/90 // Visita & empresa // NUS
Comeércio de )/ Solicitagdo de documentos & empresa (CAT’'s, PCMPPRA).
Alimentos
2009
25 Cemitério Sdo |Demanda gerada por solicitacdo da Procuradoriardbalho para a verificag
Jodo Batista- |das condi¢Bes de trabalho dos coveiro$ dftaria 3120/98, Portaria 777
Santa Casa [Portaria 2437/05, Lei 8080/90 e LOM-RJ/90 IMspecdo// Administrad
2009 cemitério, encarregado dos coveiros, trabalhadoMdSAT // Recomendages
aplicacdo imediata, curto prazo e médio prazo
26 Empresa de |[Informacdes imprensa sobreitbde trabalhador durante jornada de trabal
transporte Paragrafo 3° do art. 6° da Lei 8080/90, Inciso Xbvartigo 360 da LOM RJ/9(
Paranapuan |Portaria 777/04 // Inspecé@o // NUSAT // Solicitagd® documentos & empr
2009 (CAT, Ata CIPA, relatério desdobramentos).
27 Guarda Informacdes imprensa sobre Obito de trabalhadompatlamento //Portari:
Municipal 3120/98, Portaria 777/04, Portaria 2437/05, Lei(®898 e LOMRJ/90 // Visit
2009 técnica // NUSAT, Servico Social e engenheiro dbatho da empresaEmissa
de SINAN e solicitacdo de PPRA e PCMSO.
28 Ouro Mar Demanda gerada por notificagdo de acidente de Ih@bgrave pelo HMM
Restaurante |envolvendo adolescente // Portaria 777/04, Lei SiiB@ LOMRJI/90 // Inspegé
2009 / NUSAT // Solicitacdo de documentosempresa (CAT's, PPRA e PCMSQ
encaminhamento a MPT e SUBVISA.
29 Retifica Parada |JAcidente de trabalho grave // NUSAT // Orientag&evjmenciaria e emisséo
896 de Motores gSINAN.
Comeércio de
Pecas
2009
30 Sislex SerralherigfDemanda acidente de trabalho fatal / InformacGesdabtatravés de cont
e Reformas Ltda |telefénico com a familia do trabalhador // Empresgtiu CAT e o NUSAT emiti
2009 0 SINAN. Caso arquivado no CEREST 2
31 Igreja Santana [Demanda dendncia andnima sobre risco deeate em obra na Igreja //
2009 8080/90, LOM-RJ/90 e Portaria 777/04 /I InspecaBNUSAT // Termo de visit]
com solicitacdo de aplicacdo de medidas de seguranencaminhamento
denuncia a SRTE.
32 Is Peibraz Ltda |Demanda Sindicato doseé¢hllrgicos acidente de trabalho grave ocorrid@eay

(Eaton)
2009

/ Portaria 3120/98, Portaria 777/04, Portaria 2d3,7Lei 8080/90 e LOMRJI/9(
| Inspecdes (03) e andlise prontuarios médicofRkdpresentantes emprg
representantes sindicais e NUSAT // Solidmagle documentos a empresa (C
Ata da CIPA, PPRA e PCMSO e relatorio de desdobmémsg além da solicitag
de participagdo de SESMT nas reunides-inspec¢oes.
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33 CEDAE Demanda notificagdo do Centro de Tratamento de rgadns do Hospital
2009 Andarai sbre acidente de trabalho grave // Portaria 3120P8taria 777/0
Portaria 2437/05, Lei 8080/90, LORJ/90 e Portaria 2728/09 // Duas visit
empresa, sendo preenchido Termo de Visita e sal@iteunido com Comissag
Investigacdo do Acidente //WSAT // Empresa ndo enviou documentos e
agendou reunido solicitada.
34 Casa Daros |Demanda notificacdo de acidente de trabalho faw#\ig // Portaria 3120/98,
2009 Portaria 777/04, Portaria 2437/05, Lei 8080/90, LBM90 // Inspecéo // NUSA
/ Encaminhamento de relatorio ao Sindicato dobdlleadores da Indistria e
Construcéo Civil do RJ e DRT.
35 Arplan Plasticos|Demanda acidente de trabalho grave notificada rsioPde Salde Nascime
2009 Gurgel // Portaria 3120/98, Portaria 777/04, P@taA37/05, Lei 8080/90, LON
RJ/90 // Inspegdo //Técnico de seguranca e advogado empereSBISAT /
Solicitados documentos a empresa (CAT, Ata CIPARRR PCMSO e relator
de desdobramentos) e verificacdo da necessidactentito com vitima.
36 Circuito 360° CafgAcidente de trabalho // Visita técnica // NUSAT.
2009
37 D.S Cabral Ind. EJAcidente de trabalho // Orientacdes ao trabalhggara encaminhamento
Comércio de |Previdéncia.
Produtos
2009
38 Bar Caldeirdo |Acidente de trabalho com trabalhador menor de idade
2009
39 Plantare Jardins|Acidente de trabalho grave // Emissdo de CAT entaigbes aos familiares.
Comeércio e
Servicos
2009
40 Transporte DellajDemanda busca ativa de acidentes no HMS2ortaria 3120/98, Portaria 777
Volpe Portaria 2437/05, Lei 8080/90, LOM-RJ/90 IWspecdo interrompida porqus
2009 empresa estava fechada por problemas técnicos 8ANU// Solicitacdo d
documentos (CAT's, Ata CIPA, relatério com providiars posacidente). Emiss
de SINAN e encerramento de caso por falta de irdgfims.
41 Socicam TerminalDemanda gerada apds inspe¢éo da VISA no localifidanto irregularidades n
Rodoviario e |obras do Terminal Rodoviario fPortaria 3120/98, Portaria 777/04, Port
Representacdes|2437/05, Lei 8080/90, LOM-RJ/90 Reunido Vigilancia Sanitaria, Vigilan
2009 Ambiental, Defesa Civil e Geréncia de Controle d&oves para planejar aca
Inspecao// SUBVISA, GCV, CVA, SMAC, NUSAT, CIEVS Solicitacdo d
documentos (PCMAT, PCMSO, PPRA, CAT's) e de formezmito de PI
regularizacéo de contratos, sinalizacao da obequatao de instalacdes elétri
reducdo de ruidos, limpeza e higiene de vestu&iosefeitérios. Medidas
aplicacdo imediata e prazo de dois dias para datiosie
42 Vasconcelos [Demanda Servigo Social HMSA por acidente de trabaglawe // Empresa n
Engenharia |localizada por contato telefénico. Sede localizanl&io Grande do Sul. O cont
2009 telefonico com trabalhador também foi impossikd@aporque nimero
prontuario hospitalar tambén#o foi localizado // NUSAT // Caso arquivadg
CEREST 2 por falta de informacdes.
43 Viacdo Oeste |InformagBes imprensa acidente de transito com at@dge trabalho grave e fg
Ocidental SA |na Av. Brasil // Portaria 3120/98, Portaria 777/04j 8080/90, LOMRJ/90
2009 Portaria 2728/09 //Inspecdo // NUSAT, gerente de Rh empresa,
departamento pessoal e encarregada de manutengiiesant/ Termo de Vis
Sanitaria nao foi cumprido. Acdo suspensa porqenpresa foi fechada [
ordem judicial, frota recolhida e retirada de dagdo. Emissdo de SINAN.
44 Camilo Acidente de trabalho fatal/ Inspecdo // NUSAT 6n@to com familiares pa
Engenharia |orientagGes trabalhistas e previdenciarias e tf@b de documentos a emp
2009 (PCMSO, PPRA e CAT’s).
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45 Victor Carioca |Demanda Sindicato dos Quimicos, acidente de trakifiico ocorrido com s¢
Ind. e Com. de [trabalhadores da empresa (queda de laje e queianpdurprodutos quimicos
Produtos de [Portaria 3120/98, Portaria 777/04, Portaria 2437(@ 8080/90, LOMRJ/90
Limpeza Visita a domicilio do trabalhador para coletar infiagcdes e dar orientag
2009 cabiveis e inspegdo na empresa // NUSAT // Safiddade documentos (CAT
ata CIPA, relatério de providéncias pés- acidei@AT's e afastamentos c
motivo e setor dos Ultimos dois anos, PPRA, PCM&Mgcdo de produt
quimicos e FISPQ'’s) e encaminhamento de avaliagé® g Divisdo de Vigilang
e Fiscalizacdo de Insumos, Medicamentos e Prodéfpds essa avaliacdo
requerida a acdo da VISA Estadual por se tratémalestria de Saneantes.
46 TMKT Servicos |[Demanda Sindicato dos Telefénicos (SINTTEL) sobmatoxicagdo d
de Marketing [trabalhadores por produto quimico nas salas deag@er// Portaria 3120/4
2009-2010 |Portaria 777/04, Lei 8080/90, LORJ/90 e Portaria 2728/09 // Inspecdes (C
NUSAT, Representante sindical, coordenador de Gekatrabalhistas e advog
empresa // Solicitacdo de documentos (PPRA, PCMSAN's e medidas (
prevencdo contra incéndi@admpresa). Realizada uma segunda visita a er
para avaliacdo dos equipamentos de combate a in¢é&ehdo solicitadas
medidas de seguranca cabiveis e encaminhado aficnrpo de Bombeiros p
avaliacdo do local.
47 Rio Luz Notificacdo acidente de trabalho grave e fatal géMLJ // Portaria 3120/9
2009-2010 |Portaria 777/04, Lei 8080/90, LOM-RJ/90 e Port&7128/09 //Visita ao HMLJ
inspecBes, reunido com a empresa terceirizada nBESE 1// NUSAT
representantes empresa e membros da Gamide Investigagdo do Acident
Solicitagdo de documentos (PPRA, PCMSO, ata ClR&cmentos de inspeq
de veiculos utilizados por trabalhadores). Readizsejunda visita a empresa
verificar o cumprimento das condutas de seguraegareeses apda primeir
visita e nova solicitacdo de documentos com praz8@dias. Acompanhame
do processo realizado com novo encaminhamento ldgtagio de informacd
sobre medidas de seguran¢a da empresa.
48 Xonirem Ind  |Acidente de trabalho grave (sem relatério, apepand de visita) // Porta
Técnica e Com |777/04, Lei 8080/90, LOMRJI/90 // Inspec¢bes (02) // NUSAT // Segunda insg
Ltda e Eficaz |ocorre trés meses depois da primeira para verificamprimento de
Servico de  [recomendacdes. Apds verificacdo de manutencaotubc8es de risco a sald
Manutencéo de [seguranc¢a do trabalhador, o relatério foi encandafz MPT.
Imoveis
2009-2010
49 Recnov-Record|Acidente de trabalho fatal // NUSAT Bolicitacdo de documentos & emp
2010 (PCMSO, PPRA e CAT) e emissdo de CAT e SINAN.
50 Editora O Dia |Demanda MPT solicitando investigacdo do processtratmlho // Lei 8080/9
2010 Inciso XIV do artigo 360 da LOM RJ/90 e Portaria7i04 // Inspec¢ad
Engenheiro de Seguranga empresa e NUSAT.
51 Empresa Demanda SUBVISA por denincia de representante BA Gbbre problemas cc
Brasileira de |a qualidade do ar do ambiente do trabalho // L&0&I, LOMRJI/90, Portar
Correios e  |1679/02, Portaria 2437/05 e Portaria 2088// Inspecéo // NUSAT // Solicitag
Telégrafos — |de documentos (PCMSO, PPRA, CAT's e afastamenBash previsdo de retof
Complexo de [a empresa e solicitagdo de avaliagbes dos Bomhgirosxtintores vencidos e
Benfica COMLURSB por infestacéo de pombos e caramujos.
2010
52 Servomatic |Demanda ouvidoria da SUBVISA referente as condigliesrabalho da empre
2010 referindo manuseio de produtos quimicos sem EPloffaria 3120/98, Porta

777/04, Lei 8080/90, LOM-RJ/90 e Portaria 2728/0tépecdo e reunido ¢
técnicos do CESTEH-FIORUZ e NUSAT // Solicitagdo de documer
(PCMSO, PPRA, CAT's e afastamentos dos ultimos daiss, envio mensal
NUSAT de CAT's emitidas pela empresa, relacéo ddyios quimicos e as fick
técnicas destes e processo de renovagdo ambieRalnido om

CESTEH/FIOCRUZ para discusséo do caso e avaliapdooiogica do ambientg.
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53 Condominio [Demanda ouvidoria da SUBVISA referente as condicdles trabalho o
Edificio Senamar|condominio // Portaria 3120/98, Portaria 777/04j 8880/90, LOM-RJ/90 |e
2010 Portaria 2728/09 // Inspegdo // NUSATSblicitagdo de PCMSO, PPRA, CAT
afastamentos dos Ultimos dois anos, certificadosentes de dedetizag
desratizagdo, limpeza de reservatérios e potab#idda agua, envio mensal
NUSAT de CAT's e solicitdéip de melhorias no ambiente. Encaminhamen
relatorio a SUBVISA para procedimentos cabiveis.
54 Condominio |Demanda ouvidoria da SUBVISA referente as condigdles trabalho d
Parque condominio // Portaria 3120/98, Portaria 777/04j 8880/90, LOMRJ/90
Residencial |Portaria 2728/09 // Inspecdo // NUSAT Nao foram observadas condig
Marechal Rondonjcondizentes com a denuncia. Boa condicdo do anebidattrabalho. Relato
2010 encaminhado a SUBVISA para procedimentos cabiveis.
55 Condominio |Demanda ouvidoria da SUBVISA referente as condicdles trabalho d
Edificio Biarritz |condominio // Portaria 3120/98, Portaria 777/04; 8680/90, LOMRJ/90
2010 Portaria 2728/09 // Inspec¢édo // NUSATSblicitagdo de PCMSO, PPRA, CAT
afastamentos dos Ultoe dois anos, certificados recentes de dedetiz
desratizacdo, limpeza de reservatérios e potabdidda agua, envio mensal
NUSAT de CAT's e solicitacdo de melhorias no anteieEncaminhamento
relatério a SUBVISA para procedimentos cabiveis.
56 Ministério da |Informag8es veiculadas pela Imprensa sobre Gbitvadmlhador -acidente co
Fazenda elevador do local de trabalho Pbrtaria 3120/98, Portaria 777/04, Lei 808(
2010 LOM-RJ/90 e Portaria 2728/09 // Inspecao // NUSAT.
57 Nader Couri |Demanda notificagdo de acidente de trabalho fatdd pHHMMC // Portari
Construcdo e [3120/98, Portaria 777/04, Lei 8080/90, LORI/90 e Portaria 2728/09 // Insps
Consultoria  }// NUSAT // Solicitagdo de documentos (PCMSO, PPRA, CAT's,tafaento
2010 dos ultimos dois anos, envio mensal ao NUSAT de G/Ahitidas pela empres|
medidas de prevencdo a acidentes tomadas apo&logorr
58 SUIPA Demanda da propria SUBVISA ap6s a notificagdo dodte trabalhadores ne
2011 instituicdio // Portaria 3120/98, Lei 8080/90, LORA/90 e Portaria 2728/

Portaria 104/11 /Inspecao// NUSAT, Vigilancia Epidemiolégica e Aniua!
Centro de Informagdes Estratégicas em VigilanciaSaiide (CIEVS) e a VISA
SMS.




