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RESUMO

Analisou-se o processo histérico de construcio da Vigilancia em Saide do
Trabalhador (VIST) no Sistema Unico de Saide (SUS). Foram abordados os principais
marcos tedricos € experiéncias internacionals e nacionais que inspiraram e contribuiram para
a emergéncia da VIST no SUS. Estudaram-se algumas dimensdes do movimento politico,
social, juridico, institucional, técnico e cientifico que acompanharam o desenvolvimento da
VIST no SUS. Foram analisadas as principais caracteristicas conceituais e metodolégicas
das pratcas de VIST no SUS, onde se percebeu uma énfase na participacdo dos
trabalhadores na VIST enquanto sujeitos e principais protagonistas na luta pela melhoria e
transformagdo dos processos de trabalho € da sociedade. Verificou-se que o elemento
principal que norteou a trajetdria da VIST no SUS foi a sua natureza eminentemente
conflitiva e anti-hegemodnica. Foram também apresentados alguns limites e perspectivas para

a pratica da VIST estatal no Brasil.
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1. INTRODUCAO

A Vigilancia em Satde do Trabalhador (VIST) no Brasil, vem se constituindo num
importante tema de estudo e de preocupacdo tedrica e pratica para diversos e distintos atores
sociais, sobretudo a partir de fins da década de 80 e comego dos anos 90.

Os alicerces da VIST jd haviam sido lancados bistoricamente antes de 1988, mas
com a promulgacdo da nova Constituicio Federal em 1988 € com a Lei Organica da Sadide
n® 8080/90, a questdo da Vigilincia adquiriv uma relevincia maior e passou a fazer parte,
de modo central e explicito ainda que incipiente, das politicas publicas de Saide do
Trabalhador no interior da Sistema Unico de Satde (SUS). Esta incorporagio juridico-
constitucional de seus principios basicos deu o impulso mais visivel, ampliado e
determinante ao processo de reflexdo e construcdo da vigilancia no SUS. Estava sendo
assim langado o grande desafio que era e é o de se conceber, tracar, executar e consolidar
as agoes de VIST no SUS. Este foi sem divida, um marco e um momento muito rico e
novo, para o setor saiide/SUS. A atencdo 4 saiide do trabalhador foi recolada no setor
saide, e ndo apenas na sua esfera da assisténcia mas também na da vigilancia.

Tal procedimento juridico-institucional veio trazer profundas modificacdes na
estrutura do quadro da aten¢do a saide dos trabalhadores ¢ a0 mesmo tempo que trazia
avancos e correcdes, fez emergir uma série de contradicdes e tensdes. Estes conflitos que

sdo de distintas matrizes, se localizam também no interior do proprio aparetho de Estado
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¢ nas relagcoes deste com os trabalhadores e empregadores.

Dentro deste contekto de contradi¢des e conflitos, a Vigilancia ganhou enorme
destaque e gerou um cendrio de disputas e lutas arduas e acaloradas. Estas disputas passam
por vérias questdes como veremos ao longo deste trabalho, mas a principio uma merece
uma citaciio especial: quem tem competéncia legal e poder de fato para ter acesso ¢ intervir
nos ambientes de trabalho? Neste ponto em particular fica evidente uma grande tensdo
institucional inter-setorial. O Ministério do Trabalho historicamente responsavel pelas agdes
de fiscalizacdo dos ambientes do trabalho depara de frente € concorrentemente com o
Ministério da Saide num mesmo espago, uma vez que este com a Constituicio Federal de
1988, passou a ser o responsdvel pelas agdes de vigilincia a Saude do Trabalhador.

Neste pano de fundo da disputa pela intervencio estatal nos ambientes de trabalho,
dois conceitos e praticas importantes ganharam o centro das discussfes e dos embates
jurfdicos e institucionais: vigilincia ¢ fiscalizacdo. Estes dois conceitos que eram
empregados quase que sem atritos € as vézes até despretensiosamente enquanto sindénimos,
passaram a ser vistos e usados de modo diferente. Neste novo contexto, vigilancia e
fiscalizacdo significam espagos e préticas que s¢ dizem fundamentalmente distintas, ainda
que passiveis de articulagiio e complementariedade. Vem ocorrendo todo um movimento no
sentido de se delimitar campos, de se definir e redefinir o que €, o que faz, como faz, com
quem se faz a vigilincia e a fiscalizac@io na 4drea de Salide do Trabalhador.

Este quadro novo ndo se restringe apenas aos muros internos do Estado/Governo.,

Estas fissuras e contradi¢des inter-setoriais nos aparelhos de Estado t€m impactos e
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consequéncias para os outros dois grandes atores sociais mais diretamente em relacio:
trabalhadores e empregadores. Possiveis modificagdes no caréter e na forma de intervengio
do Estado sobre 0s ambientes de trabaiho podem significar uma ameacga ou um ganho para
aqueles dois atores em relacdo de conflito (BERLINGUER, 1983; BERMAN, 1983;
REICH & GOLDMAN, [984). Esta turbuléncia no interior do Estado nio tem passado
desapercebida e indiferente pelos atores citados. A dindmica politica e alguns instrumentos
jurfdicos captaram esta apreensio dos atores sociais em foco € 0$ seus posicionamentos
diante da nova realidade.

Foi ficando evidente que a questio da VIST ndo se resumia apenas a um punhado
de letras jurfdicas mortas, insipidas, mas s¢ tratava de um processo social extremamente
relevante, polémico, instigante, complexo, contraditério, dindmico e em aberto.

Reforgando este ponto de vista, tanto nos meios académicos como nos dos servigos
de saide, a partir do inicio da década de 90, comecam a serem realizados por todo o Brasil,
uma série de eventos, enconiros, semindrios, debates com o intuito de se conhecer,
discutir, trocar experiéncias, refletir e sobretudo buscar estratégias para se inserir, viabilizar
e expandir a VIST no SUS. A vigilancia passou a ganhar cada vez mais espago e
importincia no interior do nascente setor da Satide do Trabalhador, adquirindo contornos
proprios e uma certa especificidade. Se por ocasido da [ Conferéncia Nacional de Saide do
Trabalhador ocorrida em 1986 a Vigilincia apareceu de modo timido e diluido
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR,1986), na II

Conferéncia Nactonal de Saiide do Trabalhador em 1994, ela ganhou grande destaque na
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agenda dos trabalhos realizados naquele férum (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE
DO TRABALHADOR,1994). Definitivamente a VIST tinha entrado em cena, nio podia
mais ser ignorada, desmerecida ou postergada.

Esta tese € parte e fruto deste momento histérico marcado sobretudo pelo imenso
desafio de se refletir e organizar uma pritica nova, em construgio, contra-hegemdonica,
complexa, inserida num sistema de saide com dificuldades estruturais, € numa sociedade
permeada pelos conflitos, pela desigualdade e injustica social, num mundo econdmica e
culturalmente globalizado ¢ em transformacdo acelerada e heterogénea. Diante deste amplo
contexto de determinacio, é bom que se diga que esta tese pretende ser apenas uma modesta
contribui¢do, reconhecendo que os “olhares” podem ser multiplos e distintos, e este € tio
somente mais um olhar tentando registrar e refletir a VIST no SUS.

Alguns aspectos da Vigilancia ¢ da VIST ocuparam o centro das preocupagoes
desta tese e se traduziram nos capitulos € tdpicos que compuseram este trabalho.

No capitulo 2 procuramos identificar os elementos principais do marco téorico
geral que sustentou e norteou este estudo. Ainda neste capitulo descrevemos os caminhos
metodolégicos percorridos, a hipdtese central desta tese, seus objetivos e a pesquisa
bibliografica realizados.

No capitulo 3 buscamos reconstruir as origens ¢ as trajetérias das principais
préticas de vigildncia em saiide piiblica a nivel dos Estados, tanto na esfera internacional
como na esfera nacional. Esta reconstrucdo teve sempre uma preocupacdo de investigar e

procurar estabelecer um disdlogo e pontos de conmvergéncia entre a vigildncia em safide



publica e a vigildncia em salide do trabalhador.

No capftulo 4 modificamos a situacdo e procuramos captar como a vigildncia foi
ganhando visibilidade e se inserindo no campo da das relagdes entre saide e trabalho. Neste
capitulo abordei apenas o plano externo, tentando identificar que importincia e que
significados vinha tendo a vigilancia para as principais agéncias internacionais e estrangeiras
ao longo do tempo. Paralelamente a este procedimento, tentamos estabelecer que principios
e abordagens desenvolvidas no exterior deixaram suas marcas, influéncias e inspiragoes para
a nascente vigilancia em saide do trabalhador no Brasil.

No capitulo 5 procuramos tracar a trajetdria da VIST no Brasil, desde as suas
consideradas primeiras vivéncias no setor saide, por volta de meados da década de 80, até
o término do ano de 1995 e suas principais caracteristicas hoje no SUS. Este breve espago
de tempo cronoldgico corresponden a um rico processo social de inser¢do da VIST no
cendrio nacional, sobretudo a nivel do SUS. Para exposicdo neste capitulo, sub-dividimos
a trajetéria da VIST em dois sub-periodos cujos divisores de limites sdo a Constitui¢ao de
1988 e a Lei Orgénica da Saude. Procuramos dar visibilidade & questio da VIST através
do seu estudo nos chamados Programas de Saide do Trabalhador (PST), nas politicas
publicas especificas e nos seus foruns, nos instrumentos juridicos, nos encontros técnicos
e cientificos, na producio académica e cientifica. Embora se reconheca as diversidades de
conteido ¢ apresentagio do nosso objeto, buscamos tracar um perfil bésico das
caracteristicas que dio uma certa unicidade s préticas de VIST no SUS. Dentre estas

caracteristicas, uma particularmente chamou-nos a atengéo: sua natureza conflitiva. Este
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aspecto da VIST no SUS permeou toda sua trajetdria e pareceu-nos ser o elemento decisivo
para sua historia, seu presente e talvez seu futuro.
No capituio 6 fechando este trabalho e dentro de uma perspectiva de

provisoriedade, sdo apresentadas as impressdes e as consideragdes finais.



2. O REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

As questdes de ordem tedrica e metodoldgica, longe de se constituirem em campos
consensuais, secundirios, simples e acabados, sio pontos de grandes embates,
controvérsias, dificuldades e desafios no delineamento e desenvolvimento de uma pesquisa.

Este trabaiho ndo foi diferente dos demais. Deparamos com uma série infinddvel
de questionamentos ¢ dividas, que por vdrias vézes nos "levaram a lona" e nos mostraram
que era preciso aprimorar mais ¢ estimular a criatividade numa tentativa de se superar os
obsticulos e apreender melhor o objeto de estudo.

Infelizmente (¢ felizmente), o caminho ndo estava pronto. Nao s¢ tratava
naturalmente de reinventar a roda, mas por outro lado , constatamos que a rota nio estava
totalmente tragada nem tio pouco detalhada.

MINAYO(1992) resgata com muita propriedade este aspecto "do por fazer”, da
criatividade e do esforgo que a atividade de pesquisa geralmente tem e/ou exige para sua
realizacdo. Esta caracteristica subjetiva e necessiria, muito das vézes € negada, esquecida,
desconsiderada ou antagonizada diante de uma suposta "impessoalidade”, "objetividade”,
"reprodutividade” e "rigor cientifico”, principios estes bdsicos da ciéncia positivista.

O tftulo principal deste capitulo - questdes tedrico-metodoldgicas - foi assim dado
com o intuito principal de se ressaltar € colocar sob "um mesmo teto” aqueles aspectos de

um trabalho que no nosso entendimento e de alguns autores
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(GONCALVES,1986;:MINAYQ,1992), estdo intimamente imbricados. A eoria ¢ 0 método
caminham e se constroem juntos, num processo de auto ¢ matuo engendramento.

De acordo com MINAYO(1992), teoria € "um conjunio inter-relacionado de

principios ¢ defini¢cdes que servem para dar organizacio |6gica a aspectos selecionados da

realidade empirica” e metodologia € "o caminho e o instrumental proprios de abordagem

da realidade".

No nosso entendimento, teoria e metodologia sdo vistas como as duas faces de uma
mesma moeda.
No entanto, por uma questio de apresentagdo, optamos por dividir em sub-itens

esse capitulo, para facilitar a andlise e a critica do leitor.

2.1 0 MARCO TEORICO

As nocdes gerais da diversidade, da totalidade, da dinamicidade, da historicidade,
da contradicdo e da nio-neutralidade da construcio e das priticas sociais, desencadeou,
perpassou e inquietou constantemente este trabatho.

A identificacdo destas categorias e principios foi fundamental e determinante para
a escolha, definigdo e construgio de um marco tedrico geral que pudesse dar sustentacdo

e consisténcia ao objeto deste estudo.

Reconhecemos que esta "visdo de mundo” tal como muitos, de forma aiguma ¢
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neutra ou ao acaso (LOWY,1978; GONCALVES, 1986, MINAYQ,1992). Aceitamos que
ela é historicamente construida tendo como pano de fundo as relagdes sociais de classes e
seus desdobramentos nas diversas instincias de uma dada sociedade. Este "vids" desta
"visao de mundo”, se assim pode ser chamado, de forma alguma € aqui negado ou
minimizado.

Na verdade, mais do que um viés, é uma condiciio estrutural e inevitivel uma vez
que tanto 0 autor quanto o objeto de estudo estdo inseridos numa dada realidade social e
estabelecem com esta uma relacdo. Por mais que ndo se queira, ao se estudar um dado
objeto, o sujeito transfere e incorpora ac mesmo, principios de sua propria relagdo com a
realidade (MINAYQ,1993). Portanto, ndo € possivel a neutralidade.

Procurou-se, no entanto, ficar alerta para evitar incorrer no erro exarcerbado do
"tendencionismo dogmatico € ingénuo” ou no da “hipertrofia do ativismo politico-
ideoldgico™ por se entender que "forgar a barra, aprisionar e deturpar a realidade"” costuma
ndo propiciar um entendimento de boa qualidade. Tal praitica. freqlientemente nos conduz
aquela célebre e frustante, mas igualmente pedagdgica constatacio: a realidade costuma
insistir em nos contrariar e se apresentar de forma diferente da qual a imagindvamos ou a
desejavamos.

Por sua vez, reconhece-se que a realidade ndo é algo dado, imediato, que se
apresenta € se diz por si prépria. Os fatos, os atos, as relacdes tém Sigaificades e
intencionalidades (MINAYO,1992). Interpretar uma dada realidade € sobretudo uma

atividade de construcfio, de infinitos modos segundo LOWY(1978) e que traduzem suas
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dimensdes objetiva e subjetiva, como bem ressalta MINAYO(1992).

Um outro ponto de dificuldade e de limite é o que diz respeito ao carter dindmico
da realidade que "insiste em se transformar a cada momento” Indibriando caprichosamente
e acintosamente nossos "melhores ¢ mais potentes” marcos tedricos e metodoldgicos. Sobre
esta questio, GONCALVES (1986) nos diz com muita pertinéncia e propriedade :"a
pesquisa é processual porque € processual a realidade a que ela se aplica”.

Este trabalho, a despeito de reconhecer toda a dificuldade, diversidade e
complexidade da questdo, assume também que € possivel tratar com objetividade (ainda que
com limites) as praticas e campos sociais (LOWY,1978). Concordamos com o
entendimento de que os fendmenos sio expressdes concretas das esséncias ¢ das relagoes
dos objetos de analise e que existem a despeito do "olhar” do sujeito (LOWY,1978), dai
ser possivel uma certa "objetividade". O objeto existe (ou deixa de existir) a despeito do
que o sujeito pensa dele.

Embora nos fosse muito dificil mapear € em certa medida até resistente, a id€la de
classificar e precisar em que campo do pensamento se insere predominantemente este marco
tedrico, o trabalho de GARCIA(1989) nos aponta na direcdo da corrente que este autor
identificou como de interpretacio materialista, assentado sobretudo no interior da chamada
Medicina Social Latino-Americana. Esta corremnte encontra eco e expressao regional
sobretudo no Ambito do movimento ampliado e diversificado da chamada "Medicina Social”

ou "Saide Coletiva" brasileira.

E interessante ainda frisar, que o campo da Medicina Social é um espago ou uma
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disciplina de enorme tensio epistemolégica ou de "fronteira” como diz GONCALVES
(1986) entre as chamadas ciéncias sociais € as chamadas ciéncias naturais. Trata-se de uma
discipiina, embora ndo inteiramente nova (ROSEN,1980), ainda em uma trajetdria iniciat
de construcio ¢ de consolidacio.

Por sua vez esta corrente de pensamento ndo € {inica ou homogénea no seu interior.
Ela abarca uma série de sub-correntes que se distinguem, mas que trazem pontos gerais de
convergéncia (GARCIA,1989).

Na tentativa de se apreender melhor e "recortar” o objeto de trabalho, ndo nos foi
possivel (nem desejavel eu diria) recorrer e aplicar um tunico modelo tedrico ou autor,
Recorremos 4 contribuicio de diversos autores, de diversas dreas do conhecimento e que
nem sempre eram de mesmas correntes de pensamento.

A despeito do risco inerente a este tipo de conduta, procuramos manter a
consisténcia e a coeréncia quanto ao nosso arcabouco tedrico-metodolégico geral, evitando

que o0 mesmo se tornasse uma lastimivel e ineficaz "colcha de retalhos”.

2.2 A CONSTRUCAO DO OBIJETO

Construir um objeto de estudo ndo costuma ser uma tarefa ficil e imediata. As

dificuldades tedricas ¢ metodologicas para se atingir este fim s8o imimeras e de distintas

ordens.

O objeto ndo costuma se apresentar "pronto € acabado”, bem delimitado e
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claramente identificivel pelo pesquisador. Pelo contrdrio, dentro dos principios do marco
teérico anteriormente referido, este objeto é de dificil apreensdo, extremamente amplo,
dindmico, dialético, com maultiplas relagdes e que pode ser "visto" a partir de diversos
"angulos”, enfoques, amplitudes e profundidades.,

Um ponto crucial para a construgdo do objeto se refere a sua natureza. No nosso
caso, sua natureza é de ordem social.

Este entendimento do que seria a natureza ¢ a dimensio do objeto, associado a
todos os meus (imensos) limites e limitagdes, me apontaram no sentido de ir restringindo,
lapidando, afunilando e priorizando alguns dos muitos aspectos que poderiam ser
abordados.

Este trabalho pretende abordar como objeto geral de estudo e de reflexdo alguns

aspectos da Vigilincia em Satde do Trabalhador (VIST) no Sistema Unico de Satide {(SUS).

A polémica se inicia com o préprio termo aqui deliberadamente adotado enguanto
objeto de estudo: Vigilincia em Satde do Trabalhador.

As polémicas sdo de vérias ordens. Ao se trabalhar a idéia e adotar o termo de
"Vigildncia em”, ( e ndo vigildncia "3" ou "da"), tento resgatar e reforcar o elo da VIST
com a Vigilincia em Satide em geral, estabelecendo assim um nexo mais explicito com seu
campo ¢ sua matriz tedrica mais consistente. Embora se entenda que a Vigilancia em
Satde do Trpbalhador tenha especificidades importantes, este trabalho entende também que

a mesma se insere € € 10 somente uma das possiveis modalidades ou campos de aplicacdo
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da chamada Vigilancia em Saide. N&o se trata em absoluto de reduzir grosseiramente ou
de tirar a importincia e a dindmica propria, histdrica ¢ conceitual da VIST. Trata-se sim
de se fazer um esforgo de repensd-la, bem como suas articulacdes, num plano mais macro,
com o intuito de se enxergar e superar suas aparentes ¢ reais dicotomias. Nos capitulos 3
e 4 tentarei desenvolver esta questio mais detalhadamente.

Por outro lado, fala-se de vigilancia em "Sadde do Trabathador” por se entender
que este termo representa melhor uma corrente de pensamento e de pratica, no interior da
chamada "Satide Coletiva”, que concebe as relagdes entre satide e trabalho de modo distinto
das tradicionais correntes da "Saidde Ocupacional” ou "Medicina do Trabalho" (MENDES
& DIAS,1991; LACAZ,1992; DIAS,1994).

Dentro da perspectiva de constru¢do do objeto, a primeira e mevitavel pergunta
fol a de que se existia ou se fazia sentido de ja se poder falar de um campo de préticas de
Vigilancia em Saide do Trabalhador no Brasil. Seriam aquelas s6 uma construcdo tedrica
em curso ou ji se podia falar efetivamente de praticas num plano para aiém do s
discursivo?

Que praticas ou construgdes tedricas seriam estas afinal? O que se chama de
Vigilancia em Satde do Trabalhador teria uma Unica ¢ homogénea concepgiio e pratica?
Que concepcdes e principios permeariam estas prdticas?  Quais seriam os pontos de
semelhan¢a e de diversidade? Onde e por quem seriam levadas estas praticas? Que pensam

sobre a VIST alguns dos seus autores e atores envolvidos?

Ao mesmo tempo em que formuldvamos estas questdes, elas iam-nos ajudando a
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delimitar, localizar e aproximar o nosso objeto de trabalho, num processo constante de
COnNStrugao € reconstrugio.

Numa tentativa de "visualizar” nosso objeto, e a partir do marco teérico, da
Iiteratura revisada e de algumas observagdes, identificamos, mapeamos ¢ agrupamos em trés
grandes categorias as praticas de VIST:

a) as desenvolvidas pelo Estado

b) as desenvolvidas pelas empresas/empregadores (ainda que com limites)

c) as desenvolvidas pelos trabalhadores.

Tal procedimento, a despeito de todas as criticas que se tem & elaboracdo de
classificagbes, mostrou-se pertinente no sentido de se nortear ¢ de se precisar que sob o
rotulo de VIST existiam praticas de natureza e de interesses sociais distintos entre si, e
heterogéneos, desenvolvidos em instincias diferentes € que © reconhecimento destas
diferentes naturezas era fundamental para se acurar e abordar o objeto de estudo.

[sto ndo quer dizer gue ndo existam ou ndo possam existir ssmelhancas, nem que
o interior de cada uma destas categorias € nico ¢ harmonico. Pelo contririo.

O que se quer dizer, em sentido amplo, ¢ que ndo existe sé a VIST no Estado.
LYNGE (1988) identifica também este ponto e classifica a vigildncia "ocupacional” em
publica ou privada. Vigilincia pois nio € sé uma prdtica de Estado. Empresas e
trabalhadores também desenvolvem praticas e estratégias de VIST, com interessese formas

que lhes sejam mais orginicas e possiveis.

Embora este trabalho concorde que seja muito interessante € pertinente o estudo



15
de todas aquelas categorias de VIST e de suas relagdes, optou-se por adotar como eixo
central desta investigacdo a esfera do Estado.

Este privilegiamento pelo enfoque da VIST no Estado se deveu em grande medida
a minha inser¢do € vivéncia profissional, que vem se dando fundamentalmente no dmbito
do Estado e mais especificamente numa universidade publica federal. E a partir "do olhar”
deste "posto estrutural de observac@o”, e permeado por uma série de discussdes e praticas
coletivas com nossa equipe de trabalho, que fomos dirigindo nossas inquietacdes e
concentrando o alvo de estudo na VIST pelo Estado.

Por outro lado, este corte espelha e guarda uma estreita relagdo com toda uma
conjuntura politica e técnica mais ampla e de cunho nacional, que nos recoloca e nos
explicita a questdio da VIST pelo Estado de forma tdo aguda, conflitiva, complexa,
desafiante € em aberto.

Ao [ocalizarmos nosso alvo no dmbito do Estado, deparamos com um rico e largo
espectro de discursos que utifizavam (e utilizam) uma séfie de conceitos € termos, como
sendo sindnimos de praticas ¢ exemplos de VIST.

Vigilancia, fiscalizacdo, prevencdo, inspec¢io, controle, monitorizacdo, auditoria,
sistema de informacgdo, vigilincia sanitdria, vigildncia epidemioldgica, vigildncia médica
eram (e sdo) conceitos empregados corriqueiramente com os mais variados, diferentes e
imprecisos significados, pelos distintos atores sociais. Esta diversidade e imprecisdo dos
termos nos chamou a atengdo para a existéncia de concepgdes distintas de VIST em uma

fase dindmica de construcio e de reconstrugio, de conservacio e de superacio. Eram o
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novo € o velho, lado a lado € em confronto. Foi ficando claro que isio nao se devia ao
acaso ou a meras questoes de ordem semdntica ou linguistica, existiam historias e razdes
de ser. Nos capitulos 3 e 4 faremos uma anélise destes conceitos, seus significados e suas
diferencas numa tentativa de contribuir para destrinchar e desatar os "nés" que cercam esta
questio.

Por ora e como ponto de partida neste trabalho, ficaremos com o delineamento
geral de que Vigilancia em Satde do Trabalhador engioba prdticas que vao do registro
de dados e informagoes de sailde até agcdes de intervencdo, de modo continuo e
sistemitico, com o objetivo intrinseco de agir sobre os determinantes e
condicionantes dos agravos € da safide dos trabalhadores.

No 4dmbito do Estado, aonde estariam ou deveriam se dar estas praticas?

Ainda dentro de uma perspectiva de aproximagio ¢ de delimitacio, ¢ tendo em
vista a amplitude e complexidade do Estado, julgamos necessério fazer um outro recorte
privilegiando as priticas de VIST enquanto atribui¢des do Sistema Unico de Saide (SUS).

Assim nosso interesse maior € o de estudar e refletir sobre a Vigilancia em Saade
do Trabalhador, sob a dtica do SUS, e até mais especificamente nos denominados
"Programas de Satide do Trabalhador™ (PSTs), desenvolvidos nos niveis federal, estadual
e municipal, sobretudo a partir da década de 80, por entendermos que este € o flocus
privilegiado da VIST no Estado.

E exatamente aqui, nos PSTs que as préticas de VIST vém encontrando seu solo

mais fértil, e ao mesmo tempo mais conflitivo, trazendo uma série de inquietacdes ¢
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reflexdes fundamentais para a historia e a transformagio da VIST no Brasil.
Embora nossa atencdo se dirija sobretudo para equacionar a VIST no SUS,
estaremos por diversas vezes, dialogando ¢ tragando paralelos com outras préticas de VIST

desenvolvidas historicamente em outras instincias do Estado.
A guisa de sintese, nosso objeto de estudo se insere e é parte do campo de praticas

da 4rea da Saide do Trabalhador localizadas no interior do Sistema Unico de Saxide.

2.3 A TESE CENTRAL

O enfoque deste trabalho se concentra nos aspectos da trajetoria de construcio das

praticas de VIST no SUS.

Por que, quando, onde e como surge a VIST no sistema de saide do Brasil?

Quais sfio as caracteristicas conceituais basicas das praticas de VIST que esto
sendo construidas, hoje, no SUS? O que elas tém em comum ¢ quais sio as

suas diferencas?

Quais sio as questdes centrais e os desafios para a efetiva implantacdo da VIST

no SUS?
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Estas sao as questdes que orientaram nosso trabalho.

A hipotese central deste trabatho é a de que existe uma variabilidade de
concepgdes ¢ métodos de vigildncia, mas que apesar desta diversidade existe um
padrido bdsico caracteristico das priticas de VIST no SUS. Esta variabilidade seria
um reflexo das contradigbes do contexto econdmico, politico e social em que a VIST
emerge e se insere no Brasil. Contradi¢des estas que produzem ecos e que se manifestam
no interior do prdprio SUS, nos seus embates com outros setores do Estado, € nas suas
relagdes com trabathadores e empregadores. A construgdo da VIST no SUS significa
portanto uma intensa luta para a viabilizagdo do seu projeto que € contra-hegemonico
¢ que encontra fortes resisténcias em importantes setores da sociedade e do proprio
Estado. A presenca destes conflitos parece dar o trago mais marcante, decisivo ¢
caracteristico das praticas de VIST no SUS.

Quanto 4 sua matriz tedrica, a Vigilincia em Salde do Trabalhador buscou
subsidios conceituais no Modelo Operério [taliano, na Epidemiologia Sociai Latino-
americana, na Vigilncia Epidemioldgica, na Vigilincia Sanitdria € mais receniemente na
Vigilancia a Saitde. Sio importantes também os componentes de formacfo originarios da
Saide Ocupacional e da Fiscalizacdo dos ambientes do trabalho, desenvolvida pelo
Ministério do Trabalho. Acreditamos que ndo se pode falar de uma Vigilincia em Saiide
do Trabalhador tnica e rigidamente constituida, mas de um conjunto de priticas que se
organizam heterogeneamente de acordo com o enfoque teérico adotado, com as realidades

locais e os niveis de insercio institucional e com a participacio dos trabalhadores.
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O entendimento que se tem de hipdtese é o mesmo dado por MINAYO (1992):
“Na abordagem qualitativa, as hipdteses perdem a sua dinimica formal comprobatdria para
servir de caminho e baliza no confronto com a realidade empirica”.

A hipétese na realidade € vista como sendo o pressuposto que vai orientar a
pesquisa (MINAYQ,1992) e que vai ser gerada a partir dos dados, num processo indutivo-

analitico (BETANCOURT, [995).

2.4 OS OBIETIVOS

Os objetivos gerais deste trabalho s&o identificar e analisar as principais concepgdes
e caracter{sticas da Vigilancia em Saide do Trabalhador presentes no SUS.

Enquanto objetivos especificos podemos listar:

a) analisar a abordagem das questdes relativas ao campo da saide e trabalho
na trajetdrta das praticas de vigilancia em saide piblica.

b) analisar os principais marcos histéricos da emergéncia da vigilancia em
satide do trabalhador no plano internacional

¢) analisar os principais marcos histéricos da emergéncia da -vigilincia em

saide do trabalhador no Brasil.

d) identificar e analisar as principais caracteristicas da VIST existentes no

SUS.
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¢) identificar e analisar algumas das principais questdes de ordem conceitual

e metodologica da VIST no cendrio atual do SUS.

Embora muito pertinente, nio se pretendeu avaliar as praticas/programas de VIST
nem seus impactos para a saide dos trabathadores. Julgamos que estes temas meregam

pesquisas mais especificas e aprofundadas.

2.5 A METODOLOGIA

2.5.1 Principios gerais

MINAYO (1992) afirma que metodologia é "o caminho e o instrumental préprios
de abordagem da realidade". e que inclui "as concepgdes tedricas da abordagem. o conjunto
de técnicas que possibilitam a apreensdo da realidade ¢ também o potencial criativo do
pesquisador™.

A teoria, 0 método, os instrumentos € o pesquisador caminham juntos na tentativa
de apreender o objeto de estudo e esclarecer as hipdteses levantadas.

E importante explicitar neste momento algumas idéias que orientaram este trabalho:

a) teoria ¢ métodos caminham juntos, e por vezes fica dificil precisar os seus

limites e quem determina quem.
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b) metodologias ndo sdo apenas instrumentos e técnicas de pesquisa. embora

estes facam parte daquelas e sejam igualmente importantes na abordagem pratica
das teorizagdes.

c) construir a metodologia de uma pesquisa ndo € uma atividade simples e rigida

de reproducdo de métodos. A realidade é dindmica e contraditéria, e exige do

pesquisador no muito das vezes, sua capacidade de criar, de arriscar, tentando

captar 0 inédito ou o que estd escondido.

Precisamos dizer que diante da natureza do objeto de estudo e da hipdtese aqui
levantada, optamos pela abordagem dita qualitativa por entender que esta nos daria mais

chances e uma maior capacidade elucidativa e explicativa.

2.5.2. Pesquisa bibliogrdfica

Num primelro momento, com o propdsito de conhecer melhor o objeto desse estudo
foi realizado um amplo levantamento bibliografico e a revisdo da literatura acessivel.

Foram utilizados alguns Bancos de Dados mais gerais como o MEDLINE (1978-
1994), LILACS (1982-1994), ¢ outros dois mais especializados como o NIOSHTIC(1985-
1995) ¢ o CIS-ILO (1985-1995).

Foram revisados alguns periddicos nacionais considerados como os mais importanies

para a abordagem do tema em estudo: Saiude & Debate, Cadernos de Satide Piiblica,
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Revista de Sadde Publica, Revista Brasileira de Satide Occupacional, Anais dos Congressos
Nacionais da Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho (ANAMT).

Procurou-se, ainda, identificar as dissertagdes e teses de doutoramento brasileiras
referentes ac mesmo objeto de estudo.

E finaimente (¢ nfo menos importante} procurou-se num trabalho de verdadeira
"garimpagem” instituctonal - ainda que de forma ndo sistemadtica e parcial - levantar textos,
relatérios, boletins, entrevistas que versassem sobre nosso tema. Dentro deste
procedimento, foi extremamente itil e enriquecedor o levantamento feito na Coordenadoria
de Sadde do Trabalhador (COSAT), da Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS) do
Ministério da Saide, em Brasilia, que nos colocou a disposi¢do seu acervo sobre VIST no
SUS.

Como foi muito dificil abarcar nosso objeto de estudo s6 sob o rotulo de vigilancia,
utilizamos também como palavras chaves os termos: controle, monitoramento, auditoria,
fiscalizagdo, prevencdo, e inspecdo cruzando-o0$ sempre com QUIros termos: ocupacional,
trabalho, trabalhador, doenca, risco, acidente, morte, saiide. Tal sistemdtica foi muito
pertinenie sobretudo no levantamento internacional onde se privilegiava termos mais
tradicionais € universais.

Este procedimento de cunho mais tedrico € de levantamento bibliografico foi muito

utilizado enquanto "matéria prima" e material empirico para a elaboracio dos capitulos

seguintes.



™

23
3. A VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA

Partilhamos do entendimento de DIAS (1994) de que a Salde do Trabalhador se
constitul num campo da Safide Piblica e/ou da Saide Coletiva. Entendemos também que
a Vigildncia em Satde do Trabalhador € um dos componentes da chamada Vigilincia em
Saude Piblica e/fou Vigildncia 4 Saide. Neste capitulo faremos uma breve reconstituicio
da trajetdria das Vigildncias em Saide Pablica numa perspectiva de identificarmos os pontos

de convergéncia e de proximidade com a VIST.

3.1 O TERMO VIGILANCIA

Tomando-se como ponto de partida a busca de um entendimento mais geral e
eclético, de acordo com FERREIRA (s/d), o verbo vigiar (ou vigilar) apresenta varios
significados: observar atentamente, estar atento a, ou atentar em; observar ocultamente, ou
espreitar; velar por; procurar,ou campear; tomar cuidado, estar atento, ou cuidar; estar
acordado, estar de sentinela, velar; precaver-se, precatar-se, acautelar-se.

Neste campo mais geral, verificamos que se trata de um verbo transitivo direto.
Pode-se concluir que alguém vigia a si mesmo ou vigia algo ou alguém, de um determinado

modo, com algum objetivo e com alguma finalidade. Neste primeiro momento, evidencia-
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se uma dimensio pouco neutra ou desinteressada ou anti-social da a¢ao de vigiar. Pelo
contrdrio, Ja4 aqui, na dimensdo mais genérica do termo, percebe-se o cariter de
intencionalidade, a multiplicidade e a complexidade de significados e agdes que permeiam
o verbo vigiar. Entretanto, a titulo de sintese, associado a vigiar sobressal a nogio-chave
de observar mais atentamente algo ou alguém.

Ainda segundo FERREIRA(s/d) por vigilincia se entende o ato ou efeito de vigiar(-
se); precaucdo, cuidado, ou prevengdo; zelo, ou diligéncia.

Nédo é por acaso, pois, que no plano empirico, se tem varios usos/aplicacoes e
qualificacdes/adjetivacdes para a palavra vigilancia. Fala-se de vigilincia policial, vigilancia
religiosa, vigilancia civica, vigilincia ambiental, vigildncia espacial, vigilancia patrimonial,
e varias outras adjetivagdes.

Esta acepcdo e uso mais geral da definicdo de vigildncia € muito interessante para
se verificar todo este legado mais ampliado, embutido no termo, € como que a0 mesmo

tempo este conceito foi transposto, adaptado e traduzido mais especificamente no campo

da sauide.

3.2 VIGILANCIA EM SAUDE

Saindo do plano de aplicagdo mais geral e penetrando no interior do setor satde,

também se observa ouira gama enorme, confusa e crescente de qualificagdes e modalidades
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de vigilincia (WALDMAN,1991). Fala-se de: vigilancia médica, vigilincia em saiide
publica, vigilincia epidemiologica, vigilincia sanitaria, vigildncia de farmacos, vigilincia
em safide do trabalhador, vigildncia do meio e das condicdes de satide nos servicos de
higiene e trabalho, vigilancia nutricional, vigilincia de mortalidade infantil, vigiidncia de
agravos especificos ( como por exemplo: acidentes, doengas, incapacidades, cinceres, mal-
formacdes.), vigildncia de riscos e fatores de risco ocupacionais, vigilancia laboratorial (
como por exemplo radioldgica, hematoldgica, espirométrica), vigilancia estatistica,
vigilincia biolégica, vigilancia & coletividade, vigildncia individual. Com certeza esta
listagem ndo para por aqui.

Diante desde emaranhado de denominacdes € aplicagdes, a titulo de sistematizacio

para este trabalho, pode-se esbogar seis grandes classificaches para a vigildncia em saude:

[. Quanto a populacio do objeto
a) no nivel individual

b) no nivel coletivo

II. Quanto 4 fase ¢ nawureza do objeto na abordagem do processo saide-doenga
a) de determinacio
b) de exposigdo
c) de efeito/agravo

d) procedimentos



[1I. Quanto ao nivel da atencdo a saide
a) promogdo da satde
b) prevengdo

¢) curativo

IV. Quanto & insercdo institucional/social
a) no ambito do Estado (esferas federal, estadual e regional, municipal e distrital)
b) no &mbito das Empresas

¢) no Ambito dos Sindicatos de Trabalhadores

V. Quanto aoc método basico de busca de casos/situacdes
a) ativo

b) passivo

VI. Quanto ao parametro para desencadeamento das agdes
a) epidemioldgico: evento-sentinela, taxa (indice) sentinela
taxas de morbidade, de mortalidade, de letalidade, e outros parimetros

b) deniincias: trabalhadores, sindicatos, imprensa, cidadios

Naturalmente que existem varias combinagdes e derivacdes possiveis. Nio se

pretendeu aqui criar uma classificacdo rigida nem excludente, mas tdo somente apresentar
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uma sisternatizacdo uma vez que as praticas de vigilincia podem ter (¢ € desejivel)
dimensdes, objetos ¢ métodos suplementares e miiltiplos (LYNGE, 1988).

Além da questdo da variedade de modalidades, enfoques, objetivos e concepgdes de
vigilincia em saide, amplamente reconhectda na literatura, alguns autores ainda chamam
a atencdo para a confusiio e sobreposicio de alguns conceitos afins, inter-ligados ou muito
proximos aos de vigilancia, como por exemplo o de monitorizagao, o de auditoria e o de
controle (DOLL,1974; LANGMUIR,1976; WALDMAN,1991; DECLISH &
CARTER,1994).

O diciondrio LAST(1995) nos informa que:

a) Monitorizacdo se refere mais & medicio continua dos efeitos de uma

intervengio.

b) Auditoria se refere & verificacio da qualidade de uma intervengéo.

c) Controle sio intervencdes dirigidas para dimtmuir ou eliminar determinadas

condi¢des.

No interior da Saide do Trabaihador ficam também evidentes as significativas e
centrais confusdes (intencionais ou ndo) entre vigilincia, fiscalizacio e inspecdo
(PINHEIRO et af.,1993; OLIVEIRA,19%4).

Fiscalizagdo € um tipo de acdo distinta da vigilincia uma vez que tem uin carater
mais pontual e eldstico no tempo e que se dirige fundamentalmente para a verificacio do

cumprimento de determinadas normas ¢ leis estabelecidas. Segundo OLIVEIRA (1994),
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fiscalizagdo tem por finalidade impor sancdes. Este mesmo autor conceituz yaspecio como
a atividade de verificacio de irregularidades (OLIVEIRA,1994).

O autor compartilha do ponto de vista de que vigilincia é uma a¢do conceitualmente
distinta das de monitorizagdo, auditoria, controle, ¢ fiscalizagdo embora estas Gltimas
possam fazer parte da vigilancia e de que métodos de vigilancia possam ser empregados
naquelas agdes.

Nosso entendimento mais geral de vigildncia em saide € o de que se trata de um
conjunto de acoes de satide piblica para a detecgdo, coleta, anilise e agio sobre os
determinantes ¢ condicionantes do processo safide e doenca de uma determinada
populagio, de modo continuo e sistematico.

Na realidade, todo este aparente caos no &mbito da saide e mais especificamente na
Saide do Trabalhador, ndo € uma questio menor ou meramente linguistica, restrito a uma
dimensio conceitual de base técnica. Trata-se sim de uma complexa forma de expressdo
dindmica e contraditdria de diferentes atores soctais, que tém formas distintas e historicas
de conceber o campo de conhecimento € de préitica da Vigildncia em Saude do Trabalhador.
Por detras de uma aparente "picuinha” ou "tudo é a mesma coisa”, se esconde uma
verdadeira luta para a demarcacdo, viabilizacdo e hegemonia de priticas que sio distintas.

Dentro da tentativa de se conhecer, analisar e pormenorizar a Vigilincia em Saide
do Trabalhador hoje no Brasil, € importante que se mencione alguns dos pontos principats
da trajetéria histérica da vigildncia em satide piiblica, ¢ de duas de suas principais vertentes

ou ramificagdes: a vigilincia epidemioldgica e a vigilincia sanitdria.
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O termo Vigildncia em Saide Publica foi proposto e defendide por THACKER &
BERKELMAN (1992) por ser considerado mais correto, pertinente £ abrangente do que
Vigilancia Epidemiolégica. Aqueles autores alegam e outros concordam (SANCHES, 1993)
que a vigilancia € um elemento ou um tipo de acfio da salide piblica e ndo apenas um ramo
da epidemiologia. Ao que parece como veremos mais & frente, a Vigilincia em Salde
Puiblica vem crescendo muito e se diferenciando nas ditimas trés décadas. Alguns autores
chegam a dizer que a vigilincia estd se constituindo numa disciplina propria e quase que
distinta da epidemiologia (DECLISH & CARTER, 1994).

Deixando um pouco de lado estas controvérsias atuais sobre onde se insere € que
espaco ocupa a vigilancia como um todo, no resgate histérico deste trabalho, mostrou-se
necessirio buscar as historias particulares daquelas sub-correntes de vigildncia em saiide
piblica (epidemioldgica, sanitiria), bem como da recente proposta da Vigilidncia 4 Saide,
uma vez que as mesmas se entrelacam e se sobrepdein ainda hoje, num processo complexo
e nio totalmente claro. Trata-se de praticas de mituo engendramento que ac mesmo
tempo que vio se definindo, se inter-relacionando, véo tragando suas especificidades € suas
estratégias de enfrentamento.

Fora do setor satde, também se mostrou necessario dialogar com as préticas de
fiscalizacdo efetuadas pelo Ministério do Trabalho. Uma andlise histérica e critica das

inspecoes e fiscalizagdes desenvolvidas pelo setor trabalho foi recentemente produzida per

OLIVEIRA (1994).
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3.3 HISTORIA DA VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA

A principio pode parecer que falar de vigilancia é falar de algo muito novo e
moderno. Na realidade ndo se trata nem de uma coisa nem de outra (TOVAR, 1970). A
histdria da vigilancia e de seus principios comegou ha muitos séculos e encontra referéncias

€m tempos € autores remotos.

3.3.1. Marcos de uma histdria mais remota

Neste sub-item, ndo se pretende tecer uma historia detalhada e original, mas tdo
somente identificar e resgatar alguns momentos historicos que se pode considerar como
significativos na trajetdria da Vigildncia em Satide Publica.

De anteméo, pode-se dizer que nio ha um consenso absoluto quanto aos precursores
€ a0 nascimento da vigilancia em satde publica.

Ja em Hipdcrates, considerado o pai da Medicina, pode-se identificar as idéias-chaves
do que viria a ser a moderna vigilincia: observar, registrar, coletar, analisar e prever fatos
relacionados ao processo saiide-doenca (THACKER, 1994).

Para THACKER & BERKEIL.LMAN (1992), "... a primeira real acfio de sadde piiblica
que pode ser relacionada i vigilincia ocorreu em 1348, durante a peste bubdnica, quando

autoridades de saide piiblica abordaram navios no porto préximo a Reptblica de Veneza
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para evitar que pessoas sofrendo de doencas parecidas com a da praga desembarcassem.”
Segundo estes autores, estaria af, na Idade Média, o embrido da vigilincia enquanto pratica
de saiide publica do Estado. A vigilincia daquela época, estava caicada nos conceitos
explicativos de contigio das epidemias e nas medidas basicas de controle que eram as de
isolamento, quarentena ¢ corddo sanitirio.

Entretanto, de acordo com 0s mesmos autores, para que as acdes de vigilincia em
salide publica (como as concebemos hoje) se viabilizassem e ocorressem plenamente, eram
necessdrias que algumas pré-condi¢des fossem alcancadas;

a) que existisse uma estrutura parecida com um sistema de saide no interior do

Estado;

b) que existisse um sistema de classificacdo de doencas e enfermidades; e

c) que existissem métodos matemdticos e estatisticos mais Desenvolvidos e
adequados.

Tais pré-condigdes, diga-se de passagem, s viriam a ser atingidas suficiente e
associadamente durante o Século XVIL

Segundo THACKER & BERKELMAN (1992), no final da Idade Média, aiguns
pafses europeus ja tinham sistemas rudimentares de monitoramento de doengas que geraram
regulamentos sobre poluicdo das ruas, controle da igua de uso publico, instrucio para
sepultamento, manipulacdo de alimentos e criacio de alguns cuidados de saude.

Dentro deste processo de construc@o historica, o inglés John Graunt, em 1662, na

sua obra Natural and Political Observations Made upon the Bills of Mortalitv ttouxe uma
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grande contribui¢do ao estabelecer o campo da Epidemiologia (ROTHMAN, 1981) e lancar
os principios fundamentais da vigilincia em satde publica (THACKER &
BERKELMAN, 1992).

Outra contribuigdo importante foi a de Leibnitz, em 1680, que criou um Consetho
de Saude e ao mesmo tempo passou a aplicar métodos matematicos e estatisticos de andlise
de mortalidade com finalidades de plancjamento em saiude (THACKER, 1994).

Em Rhode Island, nos Estados Unidos, em 1741, foi aprovada uma lei que
determinava que os donos de tavernas notificassem os casos de doencas infecto-
transmissiveis entre seus fregueses (THACKER,1994).

Merece destague o trabalho do alemido Johann Peter Frank, em 1766, que dentro do
ambito da corrente da policia médica, concebeu véarias modalidades de vigilancia de Estado.,
dentre estas a de prevencio de acidentes (THACKER & BERKELMAN, 1992).

O inglés William Farr, considerado o pai da Epidemiologia, em 1838, formulou
também os principios basicos da vigilincia (THACKER & BERKELMAN, 1992}, E
importante destacar, que Farr, dentro da abordagem da vigilincia em saide no geral, ja
entdo comecou a esbogar e tratar da associagdo e do papel preponderante de alguns fatores
de riscos ocupacionais na explica¢io de Obitos (ROTHMAN, 1981).

O norte-americano Lemuel Shattuck, em 1850, no Estado de Massachusetts, propos
a notificacdo de mortes, o célculo da mortalidade materno-infantil e a distribuicio das
doencas transmissiveis padronizadas por sexo, idade, ocupagio, nivel sécio-econfmico e

localidade (THACKER & BERKELMAN, 1992).
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Dentro de um outro enfoque histérico mais abrangente, ROMERO & TRONCOSO
(1981), num trabalho muito instigante, apontam para as inter-relacées entre 08
determinantes politicos, econdmicos, cientificos e as nascentes praticas de vigilancia em
saide publica. Estes autores se esforcam em demonstrar a preponderéncia dos aspectos
sociais e econdmicos sobre 0s aspectos técnicos nas concepgdes e praticas de vigilincia em
satde publica.

A vigilancia tinha um cariter eminentemente restrittvo do ponto de vista sécio-

espacial, com poderes do tipo policialesco, estigmatizante, punitivo, anti-democratico ¢ anti-
popular. Se por um lado, estas acdes afetavam mais diretamente os "vigiados" e suas
familias, por outro lado, fregiientemente eram contrariados os fortes interesses econdmicos
e ideoldgicos das ascendentes classes de comerciantes calcados nos principios liberais da
iniciativa privada (ROMERO & TRONCOSO, 1981).
E interessante notar que a vigilincia no seu nascedouro, se confundia e se
sobrepunha muite ao campo da prépria saide publica, tornando-se quase que a tnica
expressdo desta ou no minimo sua face mais visivel e legitimada. Com relagiio ao embrido
da Epidemiologia se pode dizer o mesmo.

Somente mais tarde, com a busca de uma mais precisa delimitacdo dos campos da
saide piiblica, da epidemiologia e da vigilincia, € que se vai clareando o dmbito de cada
um destes campos e também de suas inter-faces. (LANGMUIR,1963; RASKA 1966).
Apesar do avango desta tentativa, ainda persistem controvérsias,

Na esfera mais do campo da politica, dentro das relagdes vigilancia e Estado, as



34
préticas de salde ptblica expressam em grande medida, a propria esséncia e trajetdria do
Estado. Neste sentido, ROSEN (1980, 1994) analisou pertinentemente as distintas
caracteristicas das trés principais correntes que constituiram a sadde piblica do Século
XVIIL: corrente urbana francesa, policia médica alemd e o sanitarismo inglés.

Na corrente alemid encontramos o embrido do famoso triingulo da vigilancia -
"coletar, apalisar ¢ intervir" (ROMERO & TRANCOSO,1981). A vigilincia em saiide
publica cumpria um papel importante no sentido de ajudar a consolidar, legitimar e
fortalecer o Estado. Este momento histérico reforca muito uma 1déia e um legado que a
vigilincia carrega ainda hoje como sendo uma pritica coercitiva, punitiva e tipica de Estado
forte e intervencionista.

Por outro lado, em contextos economicos, politicos € sociais diferentes, marcados
sobretudo por um processo capitalista mais desenvolvido € avancado, de industrializagdo
¢ urbanizagdo, sobretudo nas correntes inglesa e francesa, percebe-se que as prdticas de
saide publica tinham finalidades mais dirigidas para conhecer ¢ controlar a forca de
trabalho (ROMERQO & TRONCOSO, 1981). A visdo destes autores reforca uma tese de que
mais do que um controle sobre & populagio em geral, a vigilancia em saude piiblica ja na
suas origens, tinha como preocupagio e alvo maior o controle da saide dos trabalhadores
para a manutencdo do processo de acumulagdo do capital.

EYLENBOSH & NOAH (1988) entendem que o termo € conceito original de
vigildncia (surveillance) deriva da citada corrente francesa da sailde piiblica, durante o

periodo das guerras napolednicas onde numa estratégia militar, se "observava" grupos de
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pessoas consideradas subversivas.

ROMERQO E TRONCOSQO (1981) entendem que a satide piiblica surge como
conceito, pratica social e disciplina apenas no Século XIX, nos Estados Unidos,
explicitando alguns conflitos sociais centrais e a0 mesmo tempo tentando impor restrigdes
as industrias.

Dentro de uma perspectiva de se estabelecer marcos histdricos da Vigilancia em
Satde Publica, nos EUA, em 1850, o governo publicou as primeiras estatisticas nacionais
de mortalidade baseadas no censo (THACKER & BERKELMAN, 1992).

Quanto a morbidade, em 1878, o Congresso norte-americano auiorizou o Servico de
Sadde Publica a coletar dados sobre doengas sob quarentena e em 1893 estabeleceu que esta
coleta seria semanal (THACKER & BERKELMAN (1992).

Este processo iniciado nos EUA em 1878, somente se efetivou totalmente naquele
pafs em 1914. Os paises europeus também passaram por uma (rajetOria semelhante neste
periodo conforme mencionam EYLENBOSCH & NOAH (1988), DECLISH & CARTER
(1994).

Embora se fagam necessérias outras e novas elucidagoes historicas, pode-se dizer que
€ no interior da satide ptblica européia e norte-americana dos séculos XVIII e XIX que
surge a vigildncia, voltada sobretudo para as doengas infecto-contagiosas, mas ja trazendo
no seu interior alguns aspectos importantes relativos & saide de parcela dos trabalhadores.

Neste processo de construcdo da matriz da vigildncia em saide piiblica, vai-se

evidenciando o campo comum original e a posterior segmentagdo do seu objeto € sua
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dissociagdo em diversas modalidades de préticas (vigilancia epidemioldgica, vigilincia
sanitdria, vigilancia em sadde do trabalhador, vigtldncia ambiental)

Tendo em vista, este breve apanhado histdrico, comecamos aqui a esbocar melhor
o pano de fundo onde emerge, se situa e se di o campo da vigilincia em saide piblica e
em especial o da vigilancia em safide do trabalhador: as contradicdes entre o Capital e o
Trabalho, mediadas pelo Esiado, em suas relagbes com o processo sande-enfermidade
vividas cultural e historicamente, Este macro cendrio referido, construido nas relacdes de
confronto e subordinacdo entre aqueles atores sociais, de idas € vindas, ndo pode ser em
hipdtese alguma esquecido ou menosprezado, uma vez que gera um impacto significativo

e as vezes preponderante sobre as dimensdes do particular € do singular.

3.3.2 Marcos de uma histdria mais recente

Se a Vigtiancia em Sadde Publica teve suas origens nos séculos XVIII e XIX, foi
apenas no século XX, notadamente no periodo pos-II Guerra Mundiai, que a mesma ganhou
0s seus contornos modernos ¢ se consolidou enquanto uma pratica de sadde. A Vigilancia
dirigida inicialmente para as doengas infecto-contagiosas, centradas no controle do suspeito
e de seus contatos, passa no século XX por um processo de significativa expansio de
conceitos ¢ métodos (DECLISH & CARTER, 1994).

Nao devemos deixar de estabelecer um paralelo e um elo entre a vigilancia e alguns

de seus principais determinantes:
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a) os paradigmas explicativos do processo salide-doenca (causajidade)

b) a organizacdo e a tecnologia das praticas de satde piiblica

c) o papel do Estado

d) a participagéo ¢ controle social

Todos estes determinantes citados sdo reflexos dos embates histéricos vividos
socialmente e sujeitos a modificacdes profundas ao longo do tempo.

Quanto & explicacdo do processo sadde-doenga, simplificadamente, tivemos os
choques de correntes que vio das teorias magico-religiosas, passando pelas teorias do
miasma e do contdgio, até a da unicausalidade, da multicausalidade e da determinagiio
social (BARATA, 1978). Estas correntes conviveram ao longo do tempo de forma conflitiva
e assimétrica, mas pode-se dizer que para a vigilincia tiveram grande impacto as teorias do
contagio, da unicausalidade, da multicausalidade e mais recentemente comega a surgir o
modelo da determinacdo social. Sem divida, o modele hegemonico internacionalmente é
0 da multicausalidade. A questio da causalidade ¢ essencial e central para a vigilancia uma
vez que os objetos, os instrumentos e as suas formas de intervencio se assentam diretamente
sobre as explicacdes das causas dos fenomenos ou processos abordados.

A disponibilidade de tecnologias e instrumentos para a deteccdo, a andlise, o
controle, a prevencdo, o tratamento e a reabilitagio de situagdes/problemas de satdde
tammbém exercem um papel importante na decisdo de se adotar a¢des de vigilancia. O
Quadro 1 apresenta sumariamente as principais caracteristicas da vigilancia sob a

perspectiva dos principais modelos explicativos do processo satide-doenga, seus instrumentos
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PUBLICA POR MODELOS

QUADRO 1 - VIGILANCIA EM SAUDE PU
EXPLICATIVOS DO PROCESSO SAUDE-DOENCA.
MODELO OBJETO INSTRUMENTO ACAO
CONTAGIO | INDIVIDUO OBSERVAGAO ISOLAMENTO E
DOENTE CLINICA QUARENTENA
UNI- DOENCA NO IDENTIFICACAO TRATAMENTO
CAUSALI- INDIVIDUO DO PREVENCAO
DADE AGENTE
DOENCA NO IDENTIFICACAQ PREVENCAO
MULTI- INDIVIDUO EEM | DO AGENTE E CONTROLE
CAUSALI- POPULACOES & DOS FATORES TRATAMENTO
DADE FATORES DE DE RISCO
RISCOS
IDENTIFICACAO DE i
DETERMINANTES PROMOCAO
DETERMI- PROCESSO E DISTRIBUICAO CONTROLE
NACAO SAUDE-DOENCA | DO PROCESSO PREVENCAO
SOCIAL NA SAUDE-DOENCA TRATAMENTO
SOCIEDADE POR CLASSES
SOCIAIS
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Por outro lado, os Estados foram modificando suas naturezas e seus papéis enquanto
um reflexo das transformacdes ocorridas nas sociedades, € passaram a incorporar e cuidar,
de modo crescente, da atencio a sadde das populagdes, Um marco importante nesie sentido
surgiu por ocasido da Revolugdo Francesa, quando Mirabeau tornou publico o principio que
mais tarde passaria a fazer parte das Constituicdes de vdrios paises, de que a saide da
populacdo era responsabilidade do Estado (DECLISH & CARTER, 1994). O cuidado de
Saide vem ganhando corpo enquanto uma politica social universal com énfase sobretudo
nos chamados cuidados basicos ou primarios (WHO, 1978). Todavia nunca € demats abrir
um paréntese € lembrar que historicamente nas politicas de saide ©€m sido privilegiadas e
financiadas sobretudo as acdes curativas individuais, em detrimento das acdes de cunho
preventivas/promocionais coletivas.

A questdo da participacdo ¢ controle social das populacdes sobre as acdes de saide
sé mais recentemente foi incorporada pelos Estados nas suas constituigdes e pelas agéncias
internacionais nos seus programas. Historicamente, nas praticas de vigilancia do Estado,
a populacio sempre era vista como um mero objeto das suas agdes de controle. Esta visio
foi sistematicamente cultuada ao longo dos séculos e ainda hoje ndo estd completamente
superada. No entanto, alguns avangos significativos vém ocorrendo e a Conferéncia de
Alma Ata em 1978, pode ser citada como um marco no sentido do reconhecimento da
importancia da participagdo comunitdria nas agdes € programas de saude.

Retomando o tema especifico da Vigildncia, um marco institucional importante no
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plano internacional foi a criagio nos EUA do CDC (Communicable Disease Center, hoje
Center for Disease Control and Prevention) em 1946. Seu objetivo inicial era o de auxiliar

as estratégias bélicas, concentrando-se no controle da maliria em 4reas de guerra

(LANGMUIR, 1963).

-

E interessante este registro de que a vigildncia moderna decolou ¢ teve raizes
organizacionais e préticas vinculadas aos Servigos Militares de Inteligéncia dos EUA. Com
o término da I Guerra Mundial, a primeira mudanca no CDC foi no sentido de adapti-lo
para cumprir também algumas tarefas civis. Dentre estes novos encargos, o primeiro foi
0 de erradicar a maldria em 14 estados americanos (LANGMUIR, 1980).

S6 em 1955, numa tentativa de despojar aquele nexo militar, a palavra vigilincia
foi lancada em substituicdo ao termo Inteligéncia apos o chamado "Acidente de Cutter”
(WALDMAN, 1991). Nesta ocasido foi criado um Sistema de Vigtidncia de Poliomielite.
A vigilancia moderna comeca entfio a sair de uma esfera predominantemente militar e passa
a ser incorporada e transferida para o campo da satde pablica.

Deve-se registrar que até 1950 o objeto da vigilincia se concentrava em observar os
suspeitos ¢ contatos. A partir de entdo, ha uma ampliacdo do objeto que passa a ser a
observagdo de doencas nas populagoes (LANGMUIR, 1963; THACKER & BERKELMAN,
1992).

Se desde os primdrdios da vigilancia era imperativa ¢ hegemonica a concepgdo da
informacdo para a acdo, com o aumento da complexidade do Estado e das atividades em

saide, varias controvérsias e confusdes comecaram a surgir sobre o conteddo, a
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abrangéncia, o cardter e a competéncia para se desenvolverem as préticas de vigilancia.
Esta polémica persiste até hoje e alimenta acaloradas discussoes. Podemos dizer que a partir
das décadas de 50 e 60, comegou a ficar evidente que o campo da vigilincia abarcava uma
pluralidade de vigilancias.

Dentro da preocupagio de clarear, de definir e delimitar o espaco da vigilancia,
LANGMUIR (1963) trouxe uma grande contribuigdo ao estabelecer que caberia 4 vigilincia
observar continuamente a distribuicéo das doengas mediante um processo de coleta, andlise,
e disseminagdo de informagdes para aqueles que necessitam conhecer para agir. Esta
concepcdo tenta estabelecer fronteiras conceituais e competéncias administrativas proprias
para a vigilancia, desvinculando-a da assisténcia e da pesquisa, ainda que reconhecendo suas
interfaces (WALDMAN, 1991).

RASKA (1966) propds uma ampliagdo do campo da vigilancia para além das doengas
infecto-contagiosas, ¢ também quebrou os limites rigidos entre vigilancia, assisténcia e
pesquisa propostos por LANGMUIR. Este mesmo autor cria o termo vigilincia
epidemioldgica, que passa a ser usado como sindnimo de vigilancia de doencas em
populacdes.

Em 1968, a OMS reconheceu que a vigilincia era uma bem estabelecida e essencial
fun¢io da saide publica (OMS,1968; DECLISH & CARTER.1994). A concepcdo de
Vigilancia se restringia a coleta, andlise e disseminacdo de informagdes, prevalecendo em
esséncia, ainda que ndo totalmente, o conceito de LANGMUIR.

Por sua vez, reforcando a concepgio de LANGMUIR, o CDC(1988) define
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Vigilancia em Sadde Puablica como "a continua, cole¢do sistematica, analise ¢
interpretacdo de dados de satide, essencial para o planejamento, implementagio e
avaliacio de praticas de saiide piblica, estreitamente integradas com a disseminacio
a tempo para aqueles que precisam conhecer. O elo final da cadeia de vigilincia &
a aplicacao dos dados para a prevencdo e o controle. O sistema de vigildncia inclui
a capacidade funcional para a coleta de dados, analise e disseminagio ligados aos
programas de saide piblica”.

Este conceito de vigilincia do CDC traz alguns esclarecimentos importantes no
campo conceitual, Os termos continuo (¢ ndo pontual quanto ao tempo) e sistematico (e no
dados e informacdes aleatérios, ou ndo padronizados) sdo fundamentais na caracterizacdo
e discernimento das acOes de vigilincia.

Por outro lado, fica evidente que vigilincia ndo tem a ver 56 com a prevencao ou
o comrole. A vigildncia € uma atividade eldstica que perpassa por todas as etapas da
abordagem do processo satide-doenca, que vai desde a promocio da saide até a prevencgao,
tratamento ¢ reabilitacdo de agravos. Alguns autores ressaltam que a "vigilincia em sadde
plblica € central para o processo de prevengido das doengas” (HALPERIN & BAKER
(1992) e/ou so € efetiva se ligada diretamente as agoes preventivas (BAKER & MATTE,
1964).

O respeitivel diciondrio epidemiolégico editado por LAST (1995) conceitua
Vigildncia como a "continua anilise, interpretacdo e retorno (feed-back) de dados

coletados sistematicamente, geralmente usando métodos distinguidos por sua
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praticidade, uniformidade € rapidez mais do que pela sua acuricia e completude
(completeness). Pela observacio de tendéncias no tempo, espaco, e pessoas, mudangas
podem ser observadas ou antecipadas e agdes apropriadas incluindo investigacio e medidas
de controle podem ser tomadas,"

Esta defini¢do de LAST, ressalta algumas caracteristicas centrais da metodologia da
vigilincia destacando o carater de praticidade, padronizagdo, agilidade e sensibilidade. A
questio da rapidez na deteccdo de um problema sob vigilancia é mais valorizado do que a
sua precisiao e aprofundamento.

Embora a questdo da vigildncia venha ganhando um espag¢o cada vez maior no
interior da saide pdblica, sobretudo nos servigos, observam-se ainda muitas lacunas quanto
a0 ensino, formac¢do de recursos humanos (HALPERIN & BAKER,1992: PINHEIRO et
al.,1993) e a producio de conhecimento (DIAS,1994).

A vigiidncia é uma prética de satde piblica que embora ndo seja recente, ainda luta
poOr um espaco proprio ¢ destacado.

Fica mais evidente que a dimensdo de vigildncia na saide piblica foi muito mais
dirigida para a setor da vigilancia epidemioldgica do que para o da vigilancia sanitaria. Esta
tltima se associou mais & dimensio de fiscalizacdo e sobretudo de produtos, enquanto que

a outra se associou mais 3 nogiio de vigilancia de agravos em populacdes.
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3.4 A VIGILANCIA EM SAUDE PUBLICA NO BRASIL

A construgdo do campo da Sadde Publica e da Vigilancia no Brasil teve um grande
impulso com a transferéncia da Corte portuguesa para o Brasil no inicio do século XIX.
Todavia é no Brasil republicano, sobretudo no comego do século XX, que se assistiu ao
incentivo mais significativo para a emergéncia da Saide Piiblica (COSTA, 1985),

As praticas de satide piblica emergenies no Brasil, a semelhanca da Saitde Piblica
Inglesa, também objetivaram fundamentalmente o controle e a manutencdo da forga de
trabalho (ou de setores desta) importantes para a expansio capitalista no pais ¢ nio a
totalidade da populagido (COSTA, 1985). E bom que se frise que hd quem discorde desta
visdo. Para [YDA (1993), a Satide Piiblica Brasileira tinha uma proximidade maior com o
modelo alemio do que com o inglés, ou seja, buscava sobretudo dar legitimidade ao
Estado. Para wl, mais do que cuidar estritamente da reprodugio e manutencdo da forca de
trabalho para o capital, se preocupava em centrar sua atuagdo nas populacdes que se
tornavam excluidas, marginalizadas, empobrecidas e ameacadoras a ordem vigente.

Controvérsias historicas a parte, seja centralmente ou secundariamente, o Estado
brasileiro cumpriu suas fungdes bésicas de criar as condigées para o desenvolvimento do
capitalismo e de estabelecer mecanismos de controle social e das classes trabalhadoras.

A abordagem estatal das relagdes saide-trabalho passou num primeiro momento peio

ambito ¢ pelo enfoque exclusivo do setor saidde. Dentre as diversas atribuigdes da saide
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piblica, uma delas se referia s inspecdes das fdbricas. As agdes iniciais em Sadde do
Trabalhador foram portanto concebidas e institucionalizadas como praticas de satde do setor
salide. Estas praticas de saide publica visavam atuar fundamentalmente no meio urbano,
sobre as condi¢des fabris de trabalho, nmum enfoque mais sanitdrio € menos assistencial
individual (HENRIQUES,1989).

Por sua vez, as embriondrias a¢cdes de vigilancia no interior da saide pablica se
dirigiam mais ao controle de doengas infecto-epidémicas, dentro de uma visdo biologicista
e tecnicista do processo satide-doenga, e visavam dar visibilidade e legitimidade ao Estado
(COSTA, 1985).

Um marco importante na histéria organizacional e institucional foi a criagdo em 1923
do Departamento Nacional de Saide Piblica, e em 1930 do Ministério da Educacio e
Saide Publica. A semelhanca de outros paises, a agdes de vigilincia se imbricavam e se
sobrepunham as acdes da saide piblica.

Neste momento no Brasil, ainda estdvamos muito longe de atingir a uma daquelas
pré-condi¢des apontadas por THACKER (1994), ou seja, aquela que se refere a implantacio
de uma rede de servigos de safide.

No governo Vargas, ocorreu a marcante cisdo de atribuigdes entre o setor saude (que
passa a cuidar mais da assisténcia) e o setor trabalho que passa a ser o grande responsivel
pelas acdes de fiscalizagio (HENRIQUES,1989). Aspectos sobre condi¢des de trabalho
ainda foram mantidos ao longo dos anos, sobretudo nos Codigos Sanitdrios

(HENRIQUES, 1989).
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Segundo WALDMAN (1991), a Vigtlancia epidemioldgica emergida e moldada nas
décadas de 50 e 60 nos EUA e Europa, s6 foi introduzida no Brasil no inicio dos anos 70,
portanto com quase 20 anos de atraso, através da Campanha de Erradicagdo da Variola.
Era o inicio das vigilancias no Brasil.

A Vigilancia epidemioldgica ganhou no entanto, um status maior e uma abrangéncia
nacional, apenas em 1975, com a criacdo do Sistema Nacional de Vigildncia Epidemiolégica
(Ministério da Saitde, 1977). Nesie mesmo momento € criado também, independentemente,
o Sisterma Nacional de Vigilancia Sanitdria, consolidando ¢ materializando assim
instituctonalmente a dicotomia entre as vigilincias epidemiolégica e sanitdria (SOUZA &
KALICHMAN, 1993). Deve-se ressaltar que é a partir deste momento que a Vigilincia em
Saide Publica, ainda que dicotomizada e parcializada, adquire uma visibilidade definiriva.
As aches de vigildncia se estruturam, consolidam ¢ passam a tazer parte mais
organicamente da atencfio 4 saide da populacio e se constituem enquanto um sistema.

Este sistema de vigildncia implantado no Brasil, espelhado no modelo norte-
americano e internacionalizado com o apoio da OMS, mantinha caracteristicas
centralizadoras e fundamentalmente verticalizadas embora previsse a horizontalizacido com
a participacio das unidades bésicas de saide. Também ndo havia neste primeiro momento
uma preocupacio com a formacdo mais especifica dos técnicos, nem o desenvolvimento de
pesquisas para suprir as lacunas de conhecimento (WALDMAN, 1991).

Dentro da histéria das vigilancias, a Vigilincia epidemiologica ganhou grande

incremento, repercusio técnica e politica, com o combate e tentativa de conirole da
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meningite meningogécica em meados da década de 70 (BARATA, 1990;
MENDONCA,1992).

A Vigilincia epidemiolégica se concentrava primordialmente nas doencas
transmissivels € a Vigilancia sanitaria se concentrava, sobretudo, nas acoes de fiscalizaciio
de produtos (alimentos ¢ medicamentos majoritariamente) € ao controle de portos,
aeroportos ¢ fronteiras. Todavia ¢ bom ressaltar que no interior das atribuicdes da
Vigildncia Sanitdria ja havia uma que tratava mais especificamente da fiscalizacio sobre as
condi¢des de exercicio de profissdes e ocupacdes técnicas e auxiliares diretamente
relacionadas com a saide (médicos, farmacéuticos, enfermeiros dentre outros).

Neste primeiro momento, o que se percebe € que a questiio da Satde do Trabalhador
ndo estava efetivamente incorporada e muito menos privilegiada nos sistemas de vigilancia
implantados. Existiam sim, abordagens muito parciais ¢ localizadas, sobretudo na vigildncia
sanitdria, de alguns aspectos do que mais tarde seria conhecido como o campo da Saide do
Trabaihador. Na vigilancia epidemiologica embora aparecessem situacdes onde o campo da
saude do trabalhador pudesse ser evidenciado (p.e. casos de tétano ocupacionais,
intoxicagdes por agrotéxicos, surtos de malaria entre trabalhadores rurais ou de construtoras
na regiao norte do Brasil), a abordagem predominante e central era a de controle de uma
doenga infecciosa no trabalho € ndo do enfoque de um processo de trabalho gerando uma
doenga infecto-transmissivel num conjunto de trabalhadores. Definitivamente este cendrio
ainda ndo era propicio ao surgimento de uma vigilancia a saide do trabalhador no interior

da vigilancia em sande piblica.
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Dentro da trajetdria da Vigilancia no Brasil, € importante se regiswvar que no mesmo
instante que se implantava aquele seu modelo centralizado e verticalizado, o sistema de
saude publica como um todo comegava a se reestruturar e expandir. Na Jdécada de 70, no
setor piblico foram desenvolvidas experi€ncias-piloto distintas, descentralizadoras ¢
participativas de atenc@o a saide da populacio, como o Programa de Montes Claros ¢ o
Programa de Interiorizacdo das Ac¢des de Sadde e Saneamentio (PIASS). O embrido dos
principios da descentralizacfo, hierarquizacfio e controle social consolidados mais tarde
enquanto bases do SUS, comecavam a emergir e florescer no interior do sistema de satide
publica. Estes principios se concentrataram mais nas agdes assistenciais, o carro-chefe, e
pouco atingiram o dmbito da vigildncia, embora também aqui j4 comecassem a deixar sua
marca (DIAS & GARCIA, 1978).

Neste periodo ficou patente a segmentacio entre vigilancia e assisténcia, com nitida
hegemonia desta ultima. E ainda dentro da esfera da assisténcia é necessario que se
reconheca o largo predominio das agOes médico-curativas hospitalares privadas ou
conveniadas. Pode-se dizer que as vigilancias ocupavam um espago nitidamente secundario
no 4mbito da atencdo a saide, que ganhavam algum destaque e importincia por ocasido de
surtos epidémicos das doencas infecto-contagiosas.

Este periodo é marcado também por alteracGes significativas no perfil demogréfico
e de morbi-mortalidade da populagdo. As doencas infecto-parasitirias comegavam a ceder
espaco para as de cardter cronico-degenerativo e as decorrentes de causas externas. O pais

passava também por um processo acelerado de urbanizacio e de migracdo da forga de
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trabalho rural.

O movimento da reforma sanitdria iniciado nos fins da década de 70, trouxe
importantes contribuicdes para o equacionamento e a trajetéria das vigilincias em satide no
Brasil.

As vigilancias epidemioidgica e especialmente a sanitdria implantadas no Brasil
traziam caracteristicas dos modelos internacionais também muito criticiveis por diversos
autores: autoritarias, policialescas, punitivas, cartoriais, excludentes, de baixa cobertura,
descontinuas, centralizadoras, segmentadas, com poucos recursos humanos/materiais,
legislacbes desatualizadas e que em sintese se mostram anti-populares ¢ ineficazes (LIMA,
1987; ROSAS, 1987; JOUVAL JUNIOR & ROSENBERG, 1992; CEBES, 1992;
CARVALHEIRO, 1992; LUCHESI, 1992; COSTA, 1993)

No interior da Vigildncia Sanitdria € desencadeado um significativo processo de se
repensar 4 luz da reforma sanitiria brasileira e da reorganizacdo do sistema nacional de
saude. Um registro bem exemplificador deste momento foi o da publicacdo de um nimero
inteiro da revista Saide em Debate com 41 artigos, em setembro/novembro de 1987, onde
num apanhado critico, sdo apresentadas e refletidas algumas das diversas e complexas acdes
da vigildncia sanitdria (CEBES,1987).

Num dos artigos, LIMA (1987), ex-secretdrio da Secretaria Nacional de Vigildncia
Sanitaria (SNVS) centra sua preocupacdo na questao da participacdo popular e a vigilancia
sanitdria. Afirma LIMA (1987) que a vigilidncia sanitdria "¢ dentre as taretas da Salde

Pablica [a] mais facil e perigosa pois pode ser objeto de um exercicio autoritirio e
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excludente da populagdo...". Neste mesmo trabalho, o autor acrescenta que a esséncia da
vigildncia seria a propria comunidade. Alerta também para o papel que o Estado tem
assumido quanto & vigilancia, onde vem adotando uma postura eminentemente coercitiva,
defendendo os interesses econOmicos empresariais e politicos desfavordveis 4 comunidade
e ao seu controle social. Organizacdo, mobilizacdo comunitdria ¢ a luta pela
descentralizacio das agdes sd0 os caminhos apontados pelo autor.

Num outro trabalho, ROSAS (1987) explicita os esfor¢os de transformagio das
praticas de vigtlincia sanitdria: "Nés entendemos vigilancia sanitdria num sentido muito
mais amplo, como alguns estados ja4 estio caminhando e tentando reformular-se
internamente. Vigilincia sanitdria € mais do que simplesmente controle de produtos. A
questdo da saide do consumidor é bem mais ampla do que apenas a de consumo ¢ produtos.
E o consumo de servicos e a questio da utilizagdio do meio-ambiente, da sadde do
trabalhador, etc”. O campo da Saide do Trabalhador comegava a se apresentar € ganhar
espaco no interior da vigilancia sanitdria. Ainda neste artigo, ROSAS (1987) propoe que
a vigilincia se estruture em 4 sub-dreas: servigos, produtos, meig-ambiente ¢ salude do
trabalhador. Diz ROSAS: "Uma quarta drea que pensamos também tem a ver com a
vigildncia sanitiria mas que, por ser uma drea de tal magnitude, tenderia a ser uma drea
especifica, seria a da questio da saiide no ambijente fabril. A salide do trabathador, a
questdo dos acidentes do trabalho, a questio da doenga profissional do ambiente do trabalho
sdo fundamentais. Este & o setor que realmente hoje no Brasil € muito desprezado. A

vigildncia sanitiria na questio da saiide do trabalhador ndo estd incorporada dentro das



51

acdes de saude, ela estd isolada no Ministério do Trabalho e nds temos que recuperar isto.
Houve até uma sugestido da 8* Conferéncia para incluir no conjunto das agdes de saiide a
saide do trabalhador".

Desta fala, pode-se evidenciar pelo menos quatro grandes questées: primeiro, que
a vigilancia sanitiria reconhece a sua competéncia para atuar no campo da satide do
trabalhador; segundo, que a saide do trabalhador se constitui num campo especifico para
além da vigtidncia sanitdria; terceiro, que existe uma sobreposicio de atua¢do com o
Ministério do Trabatho; quarto, que se torna necessario resgatar a vigilancia dos ambientes
fabris para o setor satde.

Ainda enquanto parte daquela coletinea citada, pode-se ainda destacar o artigo do
setor de Vigildncia Sanitdria da Secretaria Estadual de Satide de Sao Paulo (1987), Neste
trabalho é proposta a criagio de um Centro de Vigilincia Sanitdria na esfera da Secretaria
de Estado da Sadde, vinculado diretamente ao Secretdrio. Este Centro teria trés setores: a)
vigilancia sanitdria de servicos de satide; b) vigildncia sanitéria de produtos refacionados
com a salde; c¢) vigilincia sanitdria de agOes sobre o meio-ambiente. Neste dltimo setor se
incluiam as acdes de saide ambiental e do trabalho. Dentre suas atribuicdes estavam as de
"controle dos efeitos na saiide individual e coletiva no ambiente de trabalho ou fora dele,
decorrendo do processo produtivo” (SAO PAULQ/SES/VS,1987). Neste texto fica também
evidente a tentativa da vigilancia sanitiria de incorporar elementos relativos a satide do

trabathador.

Ainda dentro do esforco de viabilizar acbes de saiide do trabalhador no interior da
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vigilincia sanitéria, o trabalho de CASTRO et al. (1987) descreve uma ex periéncia de a¢do
integrada inter-institucional, inter-setorial, com participagdo sindical, visando o
enfrentamento de problemas de satide do trabalhador no setor portuirio e cacaueiro baiano.

Nos anos 80, a vigilancia em Satide do Trabathador efetivamente ia conquistando
um espaco diferenciado no interior das vigilancias sanitarias de alguns estados e municipios.
Todavia € bom lembrar que neste momento estas a¢des de vigilancia ainda se encontravam
desacopladas das acdes de assisténcia.

A Constituicio de 1988 trouxe profundas modificagdes na concepcido e abordagem
da questio da saide no Brasil. Alguns dos principios de Alma Ata (WHO,1978), do
Movimento da Reforma Sanitiria Brasileira, da VIII Conferéncia Nacional de Satde
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1986) ganharam espaco e foram incorporados
no novo texto constitucional e posteriormente nas legislagoes complementares.

CARVALHO & SANTOS (1992) destacam alguns topicos relevantes da Constitui¢io
de 1988 quanto 3 saiide: saide como direito de todos e dever do Estado; importincia das
acdes e dos servigos de satde; universalidade de cobertura; eqitidade da assisténcia; cariter
democratico e descentralizado da gestio administrativa com a participacdo da comunidade;
criacdo do sistema dnico de saiide; competéncia comum das vdrias esferas de governo
(unifo,estado ¢ municipio) para tratar da sadde e competéncia concorrente para legislar
sobre a salide; adocdo do modelo explicativo da determinacdo social do processo saide-

doeng___a.

As agdes de vigilincia sio apresentadas de forma particularizada e explicita no texto
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constitucional e na Lei 8080/90, Ha um movimento no sentido de redefinir, reestruturar e
aproximar as vigilincias, refletindo a dindmica das discussdes no interior das vigilancias
epidemiolégica, sanitdria ¢ a da satde do trabalhador.
O artigo 6° da lei 8080/90 diz: "Estdo incluidas ainda no campo de atuacdo do
Sistema Unico de Saiide- SUS:
I- a execugdo de agdes:
a) de vigildncia sanitaria;
b) de vigilincia epidemioldgica;
¢) de satide do trabathador;

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.”

O texto constitucional € totalmente explicito quanto as atribuicdes do SUS de
executar as agdes de vigilincia bem como as de satide do trabalhador. Estdo presentes no
texto constifucional as imbricacdes, sobreposicdes e especificidades entre as vigilincias
citadas e a saide do trabalhador. Por ora vamos nos ater a questio constitucional das
vigildncias em geral (epidemioldgica e sanitdria) € mais & frente retomaremos vigilancia em
salide do trabalhador.

Ainda neste artigo 6° fica patente a persisténcia da visdo dicotémica e segmentada
entre uma vigildncia denominada epidemioldgica ¢ outra sanitiria. Nio se fala em
Vigildncia em Saude Piblica ou Vigildncia a Salde.

No seu pardgrafo 1°, o artigo 6° define o que é vigildncia sanitiria é "um conjunto
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de acOes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saiide e de intervir nos problemas
sanitrios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulagdo de bens e da prestagéo
de servicos de interesse da satude”. Sfo portanto um conjunto de agdes para eliminar,
diminuir e prevenir riscos, em diversos locais do meio-ambiente incluindo-se aqui o
ambiente de trabalho e os servigos de saude. A vigilancia sanitaria, além de continuar com
as suas tradicionais fungdes como as de normatizacio e fiscalizag@o de produtos alimenticios
¢ farmacos, passa também a cuidar da vigilancia e fiscalizacio dos ambientes de trabalho
em geral. Portanto a satide do trabalhador passa formalmente a ser objeto de acfo da
vigilancia sanitdria.

No 29 pardgrafo daquele neste artigo, a Vigildncia Epidemiologica € entendida como
"um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou prevencio de
qualguer mudanga nos fatores determinantes € condicionantes de saiide individual e coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar medidas de prevencio e controle das doengas ou
agravos" (CARVALHO & SANTOS, 1992), Embora se tenha uma visio coerente e
proxima dos conceitos ampliados de saide e de vigildncia, o objeto de acdo ainda continua
a ser prevengdo e controle de agravos (efeitos). A questdo do trabalho ou da saide do
trabalhador ainda ndo aparece explicitada nos horizontes da vigilancia epidemioldgica.

A Lei 8080/90 no seu pardgrafo 3°, do artigo 6°, define Saitde do Trabalhador
como: "um conjunto de atividades que se destina, através das agdes de vigilancia
epidemioldgica € vigildncia sanitdria, & promogio € protecdo da saude dos trabalhadores,

assim como visa d recuperacdo e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos
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riscos e agravos advindos das condi¢oes de trabalho abrangendo:...". O campo da Saide
do Trabalhador tem uma definicdo bem abrangenie, mas fica ciaro que compreende acdes
de vigilancia, assisténcia, pesquisa, normatizacdo, fiscalizacio, no Ambito de ambientes de
trabalho, de servicos de satide especializados e dos proprios trabalhadores. Tomando por
base esta definicio de Saide do Trabalhador ficam abertas virias possibilidades de insercio
deste campo no plano institucional, A Saitde do Trabalhador no SUS pode se inserir na
vigilincia sanitdria, na vigilincia epidemioldgica, na assisténcia ou num espago proprio que
incorpora acdes de assisténcia e vigilancia.

A despeito das dificuldades e limitacdes, o texto constitucional e seus complementos
sem diivida, representaram um avanco na concep¢do e entendimento da determinagio do
processo saide-doenga, da organizacio do sistema de saide, e da reestruturacdo da saide
do trabalhador na rede publica de servigos.

Estavam assim lancadas as bases juridicas e institucionais de insercdo da Vigilancia
em Salide do Trabalhador no interior do SUS e do setor da saiide mais especificamente.

Este novo quadro jurfdico-institucional do setor satde, no fundo, € mais uma
traducio e um rearranjo de todo um processo social e politico dindmico, complexo, que traz
novas questdes e que no caso da vigilancia em satide ptblica a pde em dialogo mais estreito
com a saide do trabalhador.

Paralelamente a este cendrio juridico, no interior da propria vigilancia
epidemiolégica, & semelhanga da vigildncia sanitiria, comegou a ficar mais evidente uin

processo de se repensar sua pritica 4 luz de uma nova realidade epidemioldgica e
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institucional que comeca a se estabelecer. Uma série de artigos ¢ evenios vém a tona
registrando esta questio (CENEPI, 1992; GUTIERREZ, 1992a; LADEIRA, 1992b;
OLIVEIRA, 1992; TEIXEIRA, 1992: TOLEDO, 1992; PAIM & TEIXEIRA,1992:
SILVA,1992; MENDONCA, 1993).

E bem significativo e ilustrativo deste momento histérico, a realizacio da oficina de
trabalho intitulada “Repensando a Vigilincia Epidemioldgica” realizada durante o II
Congresso Brasiieiro de Epidemiologia em Belo Horizonte, em 1992 (MENDONCA ,1993).
Esta oficina se constituiu numa tentativa de se promover uma reflexdo ampliada a partir dos
olhares de diversos técnicos sobre os caminhos e as perspectivas da vigilincia
epidemioldgica. Houve a participacdo de técnicos de vigilidncia epidemioldgica, de
vigilancia sanitaria e de saide do trabalhador, inseridos em diferentes niveis de governo,
setores e instituicoes.

Ainda dentro deste quadro de retlexdo, o trabalho de SILVA (1992) traz importantes
contribuicdes. Este autor entende que o processo de descentralizagdo e municipalizacdo do
SUS devera ser o fio condutor na implantacfio de um sistema de vigiléncia, gerando um
modelo préprio que ndo seja uma copia. SILVA (1992) defende uma vigilancia
gpidemioldgica para além do grupo das doencas infecciosas, com descentralizagio de gestdo
¢ execucdo, com andlise técnica e politica das agdes, democratizacdio da normatizagdo
técnica. Aponta também alguns nés-criticos: flutuagdes salariais no setor piblico,
instabilidade das politicas pdblicas (SILVA,1992). Tentando se adequar ao novo

arcabouco jurfdico, que coloca a vigildncia dos locais de trabalho também como de
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competéncia da vigilancia sanitiria, uma série de cursos de capacitacio comecam a ser
oferecidos pelo Ministério da Sadde, Secretarias estaduais € municipais de saude. Os
objetivos principais destes cursos sdo os de capacitar e formar 1écnicos para atuarem no
campo de vigildncia em saude do trabalhador. Comeca aqui a ser estabelecido mais um eio
de aproximacdo e de dialdgo entre a vigilincia sanitdria e saide do trabalhador.

Mais recentemente, no bojo deste repensar e reestruturar das praticas da vigilancia
em saide publica, a portaria n°® 1565 do Ministério da Saiide, de 26 de agosto de 1994,
registra em um dos seus considerandos este processo ora em curso: "considerando, ainda,
a diretriz politica que visa a unificacio conceitual da vigilincia sanitria e da vigilincia
epidemioldgica para o estabelecimento de praticas de Vigilancia em Saidde, visando a
promocio € protecdo da qualidade de vida ¢ da sadde integral dos cidaddos”
(BRASIL,1994). Este trecho, espelha bem a idéia de que a construgdo do conceito de
Vigilancia em Satide comecou a ganhar maior viabilidade técnica, politica € juridica.
Concomitantemente, o processo de descentralizacdo das acdes de satide ja vem propiciando
no plano empirico, as condicdes necessarias para esta complexa aproximagdo € superagdo
da dicotomia entre vigilincia sanitdria e epidemioldgica. Este processo de integralidade,
como veremos a seguir, é também compartilhada pela chamada Vigilancia 4 Sadde e pela
Vigilancia em Saiide do Trabalhador.

Dentro da idéia de mapeamento da VIST e correndo também paralelamente s crises
e redefini¢des das vigildncias epidemioldgica e sanitdria, foi concebido em finais da década

de 80 e inicio da década de 90, um outro campo de vigilancia - a chamada Vigilancia a
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SaGde. A seguir abordaremos esta nova prética, sempre na tentativa de irmos estabelecendo

elos com a VIST.

3.5 A VIGILANCIA A SAUDE

O conceito de Vigilancia 3 Saiide comega a ganhar corpo ¢ visibilidade a partir de
1988 com a decisdo do Conselho Diretivo da Organizacdo Panamericana de Sadde (OPAS)
na sua XXXIII Reunido, de incentivar os paises membros a reorganizarem seus sistemas de
salde através da estratégia de implantacio dos Sistemas Locais de Sadde (SILOS). Dentro
da concepgio dos SILOS, a vigilincia era uma das acOes estratégicas a ser enfatizada.
Tratava-se de construir a vigilidncia num novo patamar e sob a oOtica dos SILOS
(MENDES, 1992},

O desenvolvimento dos SILOS pode ser visto como um dos mais importantes
desdobramentos da Conferéncia de Alma Ata, uma estratégia que privilegiava o
desenvolvimento dos cuidados primarios de saide com participagdo social.

Na construgdo do conceito de Vigilincia 4 Saide, a Carta de Otawa (1987) trouxe
uma importante contribuigio ao fazer a defesa da adogco do modelo de "Promogiio da
Saide". Este modelo centraliza seu foco na abordagem dos determinantes e condicionantes
de satde, e ndo na prevenglo secunddria e tercidria defendidas pelo modelo assisiencial

flexineriano (MENDES 1992).
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Estes irés elementos (cuidado primdrio, participacdo social, promogdo a saide) sdo
partes fundantes do paradigma da Vigilancia & Saude.

Este movimento de cunho internacional desencadeado pela OPAS a partir de 1988,
imediatamente encontrou um cenario favoravel no Brasil com a recente criacio do Sistema
Unico de Saride.

A alternativa brasileira para os SILOS se materializou através dos chamados Distritos
Sanitirios (MENDES,1992). A Constituicio de 1988 privilegiou no seu texto a concepgio
ampliada de saide ¢ o nivel local de atencdo a salide como seu focus principal, os distritos
sanitarios. Estava assim adotada como estratégia de politica de satide o desenvolvimento
e tortalecimento dos Sistemas Locais de Satide (SILOS).

Este posicionamento foi extremamente relevante para a vigilancia no Brasil. Além
das tradicionais vigilincias sanitdria e epidemioldgica, entraria em cena uma outra forma
de se conceber a vigildncia: a vigilancia a satude.

Dentro da tentativa de divulgar e fomentar o desenvolvimento dos distritos sanitdrios,
a OPAS passou a promover uma série de eventos nacionais coin o objetivo de implementar
programas-piloto e fortalecer a idéia do SILOS e a do SUS. Dentre estes eventos,
geralmente semindrios e oficinas de trabalho, a vigildncia ganhou um espaco proprio €
destacado, se tornando um tema especifico e adquirindo o reconhecimento e a denominacdo
particular de "Vigilancia & Satde"(MENDES, 1992). Comecavam aqui a ser lancadas no
interior do SUS as bases de uma nova forma de conceber e atuar em vigildncia, que se dizia

diferente das tradicionais vigildncias epidemioldgicas e sanitdrias.
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A Vigilincia a Saide pode ter diferentes espacos de estruturagdo que vao desde o
nivel locai até o nivel nacional (MENDES,1992). Além disto, ¢ em pare como
consequéncia disto, pode adquirir dois grandes tipos de atuagio, que nio se excluem, mas
que podem se diferenciar no modo e na énfase de agir € que sdo:
a) uma enquanto pratica eminentemente de intervencdo

b) outra enquanto pritica eminentemente de anilise de tendéncia de situacio

sanitaria.

A primeira corrente tem uma preocupacio maior com intervencio imediata em
micro-problemas sanitirios ¢ dois de seus formuladores mais destacatados sio Eugénio
Vilaga MENDES e Jairnilson Silva PAIM.

A segunda corrente ocupa-se mais com a descri¢io, andlise de tendéncia e
monitoramento de macro-problemas sanitarios. Um de seus autores mais atuantes é Pedro
Luis CASTELLANOS (s/d}

No Brasil, a corrente que mais tem se desenvolvido € a daquela ligada as praticas
de intervengdo. Esta corrente da Vigilancia & Salde privilegia a atuag2o nos espacos dos
districos sanitirios (MENDES, 1992; PAIM, 1993).

Nas palavras de MENDES(1992), o distrito sanitdrio € concebido como um
"processo social de mudangas das praticas sanitdrias, direcionado no sentido da eficiéncia

¢ eficdcia sociais, da eqgiliidade € da democratizacio e que se manifesta no espago local,

onde estabelecem relagdes transacionais entre instituicdes de sadde, organizadoras das
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respostas sociais referidas pelo paradigma da "promocdo da sadde”, sob regulagcio de uma
autoridade sanitiria local, e os conjuntos sociais com seus problemas diferenciados, que se
manifestam na singularidade daquele territorio distrital”.

O distrito sanitdrio nio € visto como um mero espago geografico-burocrdtico mas
como um espaco politico, ideologico, recnoldgico (MENDES, 1992; PAIM, 1993), onde
distintos atores sociais estio em um processo constante de luta na tentativa de que seus
interesses prevalecam. E neste espaco que se dio as priticas de vigilincia 3 saiide.

De acordo com MENDES (1992), a Vigilancia a Satide seria "uma resposta social,
portanto um modelo de intervengdo (processos de trabalho em sadde sob a forma de
operagdes) sobre problemas (de enfrentamento continuo) num dado territério”.

Trata-se da construcdo de uma prética contra-hegemonica na perspectiva da
transformacdo, elaborada a partir de problemas definidos com a participacdo de atores
sociais locais ¢ que v3o determinar as formas de intervencdo ou de enfrentamento
(MENDES, 1992), Os problemas para a atuacio da vigilancia ndo sio definidos a prior,
verticalmente, padronizadamente.

Dentro do conceito de MENDES fica evidente o cardter de continuidade das acdes
(ainda que eldstica) presente nas definicoes cldssicas de vigilancia.

Dentro de um esforco de construcio e detalhamento conceitual, MENDES et al.
(1993) definem vigilancia & saiide como uma "pritica sanitiria informada pelo modelo
epidemioldgico, que articula, sob a forma de operacdes, um conjunto de processos

de trabalho relativos a situacdo de saide a preservar, riscos, danos e seqielas,
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incidentes sobre individuos, familias, ambientes coletivos {(creches, escolas,
fabricas), grupos sociais ¢ meio ambienie, normalmente dispersos em atividades
setorizadas em programas de sadde pidblica, na vigilincia sanitiria, na vigilincia
epidemioiégica, na vigitincia nutricional e¢ alimentar, no controle de vetores, na
educacio para a saiide, nas a¢des sobre 0 meio ambiente, com agdes extra-setoriais,
para enfrentar problemas continuos num determinado territdrio, especialmente ao
nivel de microdrea”.

Tendo em vista este conceito de Vigilancia, podem ser destacados alguns aspectos:

a) o reconhecimento de que vigilincia é uma pratica de saide, portanto
pertinente ao setor sadde.

b) reconhece-se também o cariter trans-setorial da vigildncia, uma vez que ao
se pretender atuar na (ou para a) promogao da saude necessariamente se atuard
sobre determinantes que extrapolam o 4mbito de atuagfo do setor saude (trabaiho,
habitacdo, economia, previdéncia social, dentre outros)

¢) utiliza basicamente métodos epidemioldgicos para gerar informacdes. Aqui
podemos frisar trés pontos.

Primeiro, o instrumental epidemioldgico utilizado abarca desde técnicas € métodos
da epidemiologia tradicional descritiva, quantitativa, quanto da chamada
Epidemiologia Social Latino-americana. Todavia o conceito de determinagio do
processo saide-doenga da Epidemiologia Social é o grande fio condutor. Neste

modelo as categorias explicativas chave sdo: o processo de trabalho e a
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reproducdo social.

Segundo, a vigilancia tradicional se identifica muito com o famoso “informagao
para a acdo". A Vigilincia & Saiide reconhece a importincia da informacio e fala
inclusive em sistema de informacio. Todavia a informagdo é vista de forma
contextualizada, menos rigida, desmistificada. E pensada mais enquanto um meio,
um instrumento para a identificacio (e descricdo) de um problema e de auxilio
para a tornada de decisdes politicas, do que como sendo a grande finalidade ¢
objetivo da vigilancia.

Terceiro, de acordo com MENDES (1992), a Vigilincia 4 Satide recebe ainda
importantes contribuicdes tedricas de Milton Santos (conceito de territorio-
processo social) e de Carlos Matus (planejamento estrarégico-situactonal)

seu objeto de pratica abarca situacdes de saude a preservar, riscos, danos e
seqiielas. Nao fica portanto restrita a algumas etapas do processo satde-doenca.
Segundo PAIM & TEIXEIRA (1992}, a Vigilancia & Sadde atuaria em trés niveis:
controle I (danos), controle II (riscos) ¢ controle III {(causas: determinantes e
condicionantes), A matriz tedrica da Vigildncia a Saide ndo se restringe apenas
a efeitos (agravos a saide) e produtos, mas busca a integralidade, atuwando
também sobre exposicdo, determinantes € politicas de atengao.

a populacdo abrangida vai da vigiiincia de individuos a dos grupos. No que
tange a grupos, fica explicito que um dos enfoques do denominado ambiente

coletivo se refere aos ambienies de fabricas. Estes por seu lado sdo um dos
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principais campos de atuagdo da Saiide do Trabalhador. Percebe-se aqui um ponto
de convergéncia e interface das vigilancias & saide e da vigilincia em saide do
trabalhador.

f) a vigilancia a sadde articula € incorpora uma série de praticas tradicionais de
saide piblica, ainda que sob uma nova perspectiva. MENDES(1992),
PAIM(1993) e SOUZA & KALICHMAN (1993) dizem que ndo se trata de uma
simples somatéria de praticas, mas por outro lado ndo fica claro como que
emplricamente se utilizam e se integram praticas tradicionais como a vigilancta
epidemioldgica e a sanitdria sob uma nova otica, € sob um novo modelo
assistencial.

g) embora a questio da participacdo e controle social, popular, seja um dos
maiores pilares da Vigildncia & Saide, esta ndo aparece no conceito de MENDES,
sendo mais deslocada para a esfera do método. Esta sem divida ndo ¢ uma
questdo menor, pelo contrario. A participacdo e controle social sdo elementos
marcantes ¢ definidores na trajetdria das vigitidncias e como tal ficaria melhor

explicitado enquanto um principio ¢ ndo enquanto um método.

Embora se possa dizer que a Vigilancia 4 Salide se encontre num momento de
construgio tedrica, algumas experiéncias importantes estdo ocorrendo no Brasil em algumas
regides e municipios brasileiros: Sdo Paulo, Vale do A¢o (MG), Belo Horizonte, Curitiba,

Salvador (FEKETE, 1992).
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Em julho de 1992, foi realizada uma oficina de trabalho em Belo Horizonte sobre
planejamento ¢ programacdo local da Vigilincia a Satide, onde experiéncias foram refletidas
e algumas questdes foram apontadas, das quais destacamos trés:

a) dificuldades de articular atores, processos ¢ problemas.

b) dificuldades de tdentificar os nds-criticos.

¢) dificuldade de conciliar campos como o da epidemiologia com o planejamento,

a politica, a economia.

Esta oficina revelava que a Vigilancia & Saude deixava de ser apenas uma formulacio
tedrica para se tornar uma realidade, ainda que parcial e instavel.

Quanto a questdo da informagdo, TASCA (1992) tragou algumas caracteristicas
basicas de um sistema de informacdo para a Vigilancia 4 Saiide:

a) ser voitado para satisfazer as necessidades de saiide

b) detectar possiveis desigualdades ¢ inegliidades

) promover a eqiiiddade

d) contar com a participacdo da comunidade

TASCA (1992) identificou também o problema que ele denominou de "cultura do
desprezo 4 informacido”, onde decisdes sdo tomadas a despeito do que os dados revelam.
Informagio e poder de decisio devem andar juntos, sendo pode-se cair no alienante "para

que se informar, se ndo adianta nada?”
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Algumas experiéncias com o uso do Mapeamento de Problemas através do
MAPINFO/BLADE RUNNER estido em curso. Trata-se de um software em construcdo
onde sio utilizados métodos epidemioldgicos ¢ de ciéncias sociais para auxiliar o
planejamenfo das agdes de satide, dentre estas as de vigildncia (TASCA,1992; OPAS,19%4),
Em agosto de 1992 foi realizada uma oficina de trabalho patrocinada pela OPAS
cujo tema foi "A Vigilancia Sanitdria como acio da Vigildncia & Satlde no Distrito
Sanitdrio”. O tema desta oficina reflete a preocupagio de articulagéo e incorporacio da
vigilincia sanitiria ao campo da vigildncia a saide. Foram apontadas as principats
caracteristicas historicas negativas que a vigilancia sanitaria adquiriu no Brasil ao longo dos
anos. Dentre aquelas destaca-se: a legislacdo cartorial, o papel preponderante de policia
sanitaria, descolamento do sistema de saide, elitismo e inexperiéncia quanto a trabalhos de
salide a nivel focal e com panicipacdo popular (MELO,1992). Por outro lado, aquela
oficina ressaltou que hd um novo momenio de possibilidade e de reconstrugdo da vigildncia
sanitdria onde esta poderia se orientar por principios do SUS, como os da descentralizagio,
eqliidade, participacdo social. A despeito de ser uma prética nova, a Vigilancia a Sadde
vem avancando institucionalmente e algumas secretarias de saide (municipais e eStaduais)
comecam a se estruturar, criando setores ou departamentos especificos denominados de
Vigildncia 2 Sadde (CESAT,1992; NESCO,1993; GUTIERREZ, 1995).
Se por um lado a Vigilincia & Safide comega a deslanchar, algumas criticas
relevantes vém sendo formuladas. MERHY (1995) tece algumas consideragdes criticas

sobre a Vigilancia 4 Saide que merecem registro. A primeira é gue a Vigilancia a Saude
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lembra em muito os limites do velho sanitarismo inglés do século XIX, calcado
hegemonicamente no saber médico para o controle de um territdrio - o espago urbano. A
segunda € que as a¢des normativas acabam prevalecendo sobre o processo de organizagio
e gestio dos processos de trabalho em saide. A terceira é que dentro da dindmica de
desenvolvimento da Vigilancia 4 Sadde, os problemas acabam por dominar o cendrio em
detrimento dos préprios atores sociais. A quarta critica apontada € que ndo hi combate real
ao modelo médico-hegemdnico neo-liberal. MERHY (1994) todavia aponta que por utilizar
o planejamento estratégico como instrumento de andlise, este poderd apontar 0s proprios
limites da Vigilincia a Saude.

As criticas de MERHY sio procedentes e instigantes, todavia algumas experiéncias
mostram que a despeito dos problemas iniciais serem traduzidos como diarréia, parasitoses,
estes mesmos problemas & luz das discussdes, podem se transformar em luta por melhoria
no acesso de determinantes de saide como saneamento, alimentacdo, emprego. Ao contrario
do sanitarismo inglés, o territério é visto eminentemenie como um processo de
enfrentamento, construgio e transformacio de atores e relagdes sociais € ndo como um
palco geografico, objeto de acdes autoritiras, pré-determinadas e conservadoras.

A proposta da Vigilancia a Sadde se apresenta como uma alternativa recente de
superacdo ¢ ampliacfio das tradicionais praticas dicotdmicas de vigilincia em saude piiblica
(MENDES, 1992; CENEPI, 1992) ao mesmo tempo em que abre possibilidades para se
incorporarem conieldos de vigildncia a saide do trabalhador. A Vigilincia 4 Saiide

compportaria como um grande guarda-chuva que abrigaria ¢ rearticularia as diversas
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modalidades de vigilancias, Embora também muito incipiente, os principios da Vigilancia
& Saide comecaram a ganhar espaco no interior da VIST no SUS (GUTIERREZ, 1992b;
PINHEIRO er al.,1993; GUTIERREZ,1995).

O fim da década de 80 e comeco das década de 90 pode ser considerado como um
momento de grandes reflexdes e tentativas de modificacdes das tradicionais praticas de
vigildncia em saide, notadamente as de vigilincia epidemioldgica e sanitiria, o que
possibilitou a construcdo e emergéncia dos conceitos de vigilancia em saide publica,

vigildncia a saide, e de questdes de saiide do trabalhador no interior daquelas prdticas.
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4. A VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR NO EXTERIOR

No capftulo anterior tentei demonstrar que a Vigildncia em Sadde do Trabalhador
(VIST) ndo emergiu enquanto proposta e pratica s6lida no interior da chamada vigilancia
em saide publica, nem no plano internacional nem no nacional.

Embora fosse possivel identificar elementos de saide do trabalhador naquelas
vigilancias, estas ndo foram seus nascedouros principais. Os espacos estavam sendo
construidos mas ndo havia ainda solo propicio para se destacar, especificar e dissecar a
categoria trabalho (muito menos na perspectiva do trabalhador) na vigilincia em satide
publica. O que existia era apenas uma abordagem rudimentar, difusa, incipiente,
circunstancial e marginal das relacdes saide e trabalho.

Nosso olhar investigativo se dirigiu entfio para buscar as origens da vigildncia em
saide do trabalhador no interior dos campos de conhecimento mais diretamente envolvidos
com a abordagem das relagdes saide-trabalho.

Dentro das abordagens entre saide e trabalho, segundo MENDES & DIAS (1991)
e DIAS (1994) existem basicamente trés grandes correntes de pensamento: a da medicina
do trabalho, a da saide ocupacional e a da saiude do trabaihador. Os autores acima citados
precisaram muito bem o contexto histérico da emergéncia e os elementos principais de cada

um daqueles campos.

Na perspectiva de facilitar a exposicdo e andlise neste trabatho, vou reagrupar ¢
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considerar estas correntes na perspectiva de apenas dois blocos: a) saide
ocupacional/medicina do trabalho e b) saide do trabalhador. Faco tal procedimento por
concordar que em esséncia, a medicina do trabalho e a saide ocupacional €m historias e
perspectivas sociais mais proximas ¢ razoavelmente distintas da saitde do trabalhador.,

Embora esta tese se preocupe centralmente com a histéria da vigilancia em saide do
trabalhador, € importante conhecer e estabelecer um didlogo com as agdes de vigilancia que
foram e sdo desenvolvidas sob a perspectiva da Medicina do Trabaltho e da Saide
Ocupacional. Como bem ressaltou DIAS (1994) a Saiide do Trabalhador traz na sua matriz
tedrica elementos daqueles dois outros campos (a clinica e a higiene do trabalho), o que por
vezes torna dificil a precisa delimitacdo daquelas correntes de abordagem das relacdes satide
e trabalho.

De um modo geral, a vigilancia na perspectiva da saide ocupacional vem sendo mais
privilegiada no interior dos servicos médicos de empresa (nos Servigos Especializados em
Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho - os SESMTSs), nos setores de fiscalizacio
do Ministério do Trabalho, nas agéncias internacionais (QIT/OMS/OPS) e estrangeiras
(OSHA/NIOSH). J4 a vigilancia em saide do trabalhador tem sido mais desenvolvida a
nivel do movimento dos trabaihadores e contra-hegemonicamente em algumas instincias
estatais. nos Programas de Satide do Trabathador do SUS, nas experiéncias italiana e nas
iniciativas ndo estatais latino-americanas (México, Equador). Esta divisio nae € estanque,
€ como veremos a seguir, algumas agéncias internacionais caminham inclusive no sentido

de mudar seu enfoque tedrico.
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A VIST no Brasil vem recebendo influéneias marcantes do plano internacional.
Visando facilitar a exposicdo, agrupamos estas influéncias em dois blocos: a) agéncias

internacionais b) agéncias e instituigdes estrangeiras.

4.1 A VIGILANCIA NA PERSPECTIVA DAS AGENCIAS

INTERNACIONAIS

Como j& foi anteriormente dito, as nocdes de vigildncia embora tipicas de Estado
também foram e sio desenvolvidas por empregadores e trabalhadores. Pode-se dizer
inclusive que o Estado entrou em cena posteriormente a aqueles dois atores, numa tentativa
de mediar e regulamentar conflitos.

A Vigilancia em Satide Ocupacional institucionalmente, foi encontrar seus primeiros
espacos exatamente no interior do campo da atengio a saude do trabalhador fora do Estado
(WEIDLING, 1985), mais diretamente nos chamados servicos privados de medicina do
trabalho (fins do século passado) e de satide ocupacional (comeco ¢ meados do século XX).

No inicio do século XX, a saide ocupacional passou a ser desenvolvida em trés
grandes ambitos: a) nas inddstrias; b) nas universidades e ¢) nos érgdos governamentais
{REICH & GOLDMAN, 1984). Todavia, naquele momento, nfo se pode dizer que no
interior do Estado a questio da vigildncia jd tivesse obtido particularidade e destaque.

Historicamente, no Brasil, as ages de satde e seguranga no trabatho geralmente
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estiveram segmentadas entre os embrides de trés grandes setores mais diretamente
envolvidos: o trabalho, a previdéncia social e a salide. Ao Setor Trabalho tem cabido
basicamente a fiscalizagio ¢ normatizacdo das condicdes de saide e seguranga dos
ambientes de trabalho. A Previdéncia Social tem se responsabilizado pela concessio de
beneficios e em alguns casos de cuidados de atencéo a saude {(curativos e de reabilitacio).
Quanto a Saiide, esta tem participado sobretudo com os cuidados médicos curativos. E bom
que se frise que algumas destas fun¢des nem sempre foram ou sdo executadas diretamente
pelo Estado, e nestes casos ¢ Estado assume mais um papel de regulamentacio e/ou
suplementacio da inicitiva privada.

As nogdes € os conceitos de vigiléncia estiveram sempre mais proximos do setor
Saide do que dos dois outros citados e vém fazendo parte de sua agenda de atuacio. Ja a
fiscalizagdo tem sido reconhecida como uma pratica desenvolvida pelo setor Trabalho.
Todavia fiscalizacdo e vigildncia sempre andaram muito préximas no campo da satude do
trabalhador.

Nio podemos perder de vista neste momento de exposicdo, que se por um lado a
vigilAncia em saiide do trabalhador tinha dificuldades histéricas de decolar junto ao setor
saiude, mais especificamente na vigildncia em sande piblica, no Ambito do setor Trabalho
a preocupacdo maior se dirigia para as a¢des fiscalizatdrias. Ou seja, ainda ndo estavam
postas ou amadurecidas as condicdes que permitiriam a emergéncia da VIST no Estado, seja
no setor Saide seja no setor Trabalho e menos ainda na Previdéncia Social.

Este tipo de abordagem segmentada, de execugdo e/ou regulamentagdo de agdes em
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saude do trabalhador pelo Estado, tem trazido ao longo do tempo sérios problemas de
conflitos estruturais inter € intra-institucionais que culminam por debilitar e até inviabilizar
politicas e acdes da area (DIAS, 1994).

As questdes de saide e seguranca no trabalho, acompanhando o movimento de
internacionalizacio do capital e do trabalho, passaram a ter também uma dimensio mais
global. Diversos autores ja abordaram e detalharam este processo histdrico de intervencio
estatal nas dreas de saide e seguranga no trabalho iniciada na Europa no século XIX e que
depois se difundiu para os Estados Unidos, gerando a primeira fegislacio de inspecio fabril
em 1867, no estado de Massachusetts (MENDES, 1980; BERMAN,1983; WEINDLING,
1985; LALISCH, 1985).

As agéncias internacionais, sobretudo a OIT e a OMS/OPAS tiveram (e continuam
tendo) um importante papel para a formulagdo, divulgacdo e implantagio de politicas,
servicos e formacio de recursos humanos na drea de saide e trabatho no mundo como um
todo. A vigildncia, como veremos a seguir, também vem merecendo um tratamento
diferenciado por parte das agéncias hd pouco citadas.

A atuacdo das agéncias internacionais comecou em 1919, com a criacdo da
Organizagao Internacional do Trabalho (OIT). Desde entio a OIT passou a ter um papel
importante na articulagio, gestio, expansio ¢ consolidacdo de acOes de saide ocupacional
(MENDES,1980; OIT,1994).

Em 1925, foi elaborada pela OIT a primeira lista internacional de doengas

profissionais reconheciveis e indenizdveis, constituindo-se assim num dos embrides de um
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sub-sistema de informacdo para fins de vigilincia. (MENDES, 1995).

A OIT através da elaboragdo de uma série de convencdes e recomendagdes vem
atuando junto aos estados membros promovendo diversas agdes de seguranca e higiene no
trabalho (GOMES & BEDRIKOW, 1987) e dentre estas se incluem algumas de assisténcia,
seguranca € inspecdo dos ambientes do trabalho.

A organizacdo da OIT é tripartite;: 50% de participagio governamental, 25% de
representantes de trabalhadores e 25% de representantes de empregadores (GOMES &
BEDRIKOW, 1987). Os estados membros devem ratificar as convengoes e recomendagdes
em suas legislagdes. O Brasil é membro da OIT desde a sua criagdo em 1919.

Dentre as diversas convengdes na drea da satide do trabalhador destacam-se:

a) o n° 155, de 1981, que aborda a seguranca e saiide dos trabalhadores e do

meio ambiente de trabalho.

b) o n° 161, de 1985 que versa sobre os servicos de satde no trabalho.

Dentre as recomendagdes podemos ressaltar:

a) a n° 112, de 1959, sobre servicos de medicina no trabalho e nos locais de
emprego.

b) a n® 164, de 1981, sobre seguranca e salde dos trabathadores e meio
ambiente de trabalho.

c) an® 171, de 1985, sobre servi¢os de saiide no trabalho.
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E interessante notar que a preocupagio da OIT se concentra mais na abordagem dos
servicos de medicina e engenharia de seguranca no trabalho, e sobretudo naqueles
destinados aos trabalhadores assalariados e do setor industrial. Fala-se muito em tnspecio,
prevencio e controle mas € interessante notar que agées de vigilancia, significativamente,
ficaram de fora do centro da agenda temdtica da OIT. Por sua vez, a Organizagio
Mundial de Saiide (OMS) s6 é estruturada e criada em 1948, portanto 29 anos apds a OIT.
Internacionalmente, o setor Trabatho saiu na frente do setor Saide no que tange & questdo
especifica da saide dos trabalhadores. S6 a partir de entdo se comeca a observar no plano
internacional uma disputa mais evidente entre o setor Sadde e o setor Trabalho sobre a
hegemonia e competéncia das agdes de intervengio nas relagdes entre satide e trabalho. E
bom que se diga que por volia das décadas de 40, 50 e 60, a questdo da saide ¢ trabalho
era ainda muito incipiente, periférica e negligenciada no interior do proprio setor safde.

O apregoado cariter intersetorial das relacdes satide e trabalho ndo € recente e
algumas tentativas tém sido feitas no sentido de homogenetzar olhares, aparar arestas e
articular acoes (DIAS,1994). Alguns eventos ¢ informes técnicos conjuntos, envolvendo
a OIT e a OMS comecaram a ser produzidos a partir da década de 50 (MENDES,1980).

E também digna de nota a auséncia de qualquer referéncia as agdes de vigildncia
(exceto quanto & drogas no trabalho} no quinto informe do Comit€ Misto OIT/OMS
publicado em [967 e que tratava especificamente da organizacio dos servigos de higiene
do trabajho nos paises em desenvolvimento (OMS/OIT, 1967).

A OPS/OMS em principios da década de 60, comecou a patrocinar um programa de
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cooperagao técnica para a América Latina na drea de sainde ocupacional. A finalidade maior
do programa era contribuir para a redugdo das taxas de doengas e acidentes do trabalho em
diversos pafses. Dentre as areas de cooperacio uma se referia ao estabelecimento de
sistemas nacionais de informacdo em satide ocupacional (OPAS, 1981).

E sobretudo a partir da década de 70, que tanto a vigilincia quanto os servigos
assistenciais de salide ocupacional comeg¢am a ganhar corpo no dmbito da satde.

Em 1973, na sua 26* Assembléia Mundial de Saide, a OMS adota uma resolucio
(WHA 26.58) no sentido de fomentar e expandir as atividades de vigiidncia do meio-
ambiente ¢ dentre estas se incluem as relativas aos ambientes de trabalho (OMS, 1973).

Prosseguiram de modo crescente os esforgos para se incrementar a abordagem inter-
setorial das questdes entre saide e trabalho. HA uma tentativa que merece mais a nossa
atengdo ¢ andlise por enfocar o tema especifico desta tese. Trata-se da elaboragdo do
documento "Vigilancia del Medio y de las Condiciones de Salud en los programas de
Higiene del Trabajo", produzido em 1973, por um comit€ de experts da OMS com a
participagdo da OIT (OMS, 1973). Neste relevante documento, sdo explicitadas as possiveis
fungoes da vigilincia:

"primeira, a pritica de medigdes sistemdticas a respeito dos {ndices sanitérios e do
meio, € o registro e transmissio dos dados correspondentes;

segunda, a comparacéo ¢ interpretacio daqueles dados com o objetivo de descobrir

modificacdes do meio e do estado de saide da populagio”.
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Também sdo apontados seus principais objetivos:
a) "determinar a importincia dos riscos profissionais conhecidos e avaliar as medidas
adotadas para elimina-los"
b) "determinar os riscos profissionais ndo reconhecidos”
c) "descobrir os fatores perigosos para a satde”
d) "determinar ¢ fomentar os fatores iaborais que sejam benéficos para a satide

¢) "facilitar informagdes sobre os problemas de satide piblica”.

Dentro deste {tem de definicdes, fungdes ¢ objetivos percebe-se a presenca de
elementos tanto da vigilancia sanitiria quanto da vigilancia epidemiolégica
(predominantemente) aplicadas aos ambientes de trabalho. Este documento traz também
importantes contribui¢des ao reconhecer:

a) o papel cruciai da wvigilincia na deteccio de riscos conhecidos e

desconhecidos

b) reconhecer que a vigildncia além de detectar agravos, deve também

identificar fatores que promovam a satude nos ambientes de trabalho.

Por outro lado, este documento reforca e restringe também a populacio
trabalhadora, delimitando a vigilancia aos trabalhadores assalariados e dos ambientes de
trabalho. E digno de registro que neste mesmo documento, reflexo talvez da composicio

heterogénea e inter-setorial dos "experts” e do momento de constru¢ic de um novo
2 p
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concetto, utiliza-se de diversas adjetivagoes para a vigilancia na tentativa de articuld-las.

No ano de 1980, a XXXIII Assembléia Mundial de Saiide, através da resolugio
33.31, aborda a questdo da tensio e sobreposi¢do de acdes inter-setoriais na drea da sadde
do trabalhador. Ressalta a importancia do didiogo com a OIT para estudar as intervengdes
dos diversos ministérios nos setores de higiene e vigildncia do meio-ambiente de trabalho
(OPAS,19924d).

Em 1981, num trabalho apresentado no VI Congresso Interamericano de Prevencion
de Riesgos Profesionales, realizado em C(Caracas (Venezuela), a OPS reconhece a
precariedade do sisterna de notificacdo e de vigilancia epidemioldgica para a saide
ocupacional. Este texto da OPS recomenda que na édrea de tnvestigacdo e estudos em saide
ocupacional, seja dada priortdade a 4 temas. Dois destes temas eram: a) aperfeigoamento
dos sistemas de notificacio e registro de doencas ocupacionais b} desenvolvimento de
tecnologia apropriada para métodos de diagndstico precoce de doengas profissionais,
métodos de vigilincia de ambientes de trabalho e métodos de protecdo contra os riscos
ocupacionais (OPAS, 1981).

A partir de 1984, talvez ji sob alguma influéncia do movimento da saide dos
trabalhadores europeus e da crescente incorporacdo da participacdo comunitdria em seus
programas de satide, a OMS passou a adotar o termo Satide dos Trabalhadores para seus
projetos em substituicdo 4 denominacio Satde Ocupacional (DIAS,1994). A OIT amavés
do sua Convencéo 161 de 1985 reatirma que o cardter essencial dos servicos de satide no

trabalho deve ser o de prevencdo e reconhece que sio suas fungdes a vigilancia do meio-
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ambiente de trabalho e a vigilincia da saide dos trabathadores (OPAS, 1392b).

Em 1988, a OMS publicou o trabalho "Fomento de la salud en las poblaciones
trabajadoras" onde aparecem algumas referéncias 4 questdo da vigilancia. Neste documento,
¢ mencionado que uma das fungdes do higienista do trabalho € “"exercer a vigilincia do
meio-ambiente de trabalho e da saide dos trabalhadores com o fim de poder identificar
prontamente oS riscos para a sadde e avaliar a eficicia dos programas de prote¢iio ¢ fomento
2 saitde”. Este mesmo documento abordou outros papeis importantes que a vigilincia pode
assumir enquanto instrumento de participagio democrética e pedagogica: "as atividades de
vigilancia ndo sdo lteis s para avaliar os programas de fomento da sailde, mas também
para estimular a participacdo dos trabalhadores e contribuir para fomentar novas idéias
sobre a interacdo entre o trabalho e a saide™ (OMS, 1988)

Em 1990, a XXIII Conferéncia Sanitaria Pan-Americana aprovou a resolugio 14 que
definia que os paises membros € a OPS promoveriam de forma mais efetiva a satde dos
trabalhadores, mediante inclusive com o estabeiecimento de sistemas de informacdo e de
vigilancia epidemioldgica. Simbolicamente o ano de 1992 seria conhecido como o "Ano da
Sainde dos Trabalbadores das Américas” (OPAS, 1992a; DIAS, 1994)

Como parte desta iniciativa, ainda em 1992, foi produzido talvez um dos mais ricos,
consistentes € bem eclaborados documentos da OPS quanto a4 drea da saide dos
trabalhadores: "Directrices para un Plan Nacional de Desarrollo de la Salud de los
Trabajadores” (OPAS, 1992b). Neste trabalho, a questio da vigilincia ndo ficou de fora,

tendo merecido diversas e destacadas referéncias. Um primeiro ponto a ser destacado neste
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texto, € o que diz respeito as agdes dos ministérios do trabaiho e as agdes de fiscalizacao:
"Os Ministérios do Trabalho, que se ocupam principalmente da promulgacdo e vigilancia
da legislacio em matéria de saude ocupacional, n&o tem uma ampla cobertura de lugares
de trabalho mediante a Inspecdo de Trabalho”. Em outras palavras, reforca-se a visiio de
que a atuacao do setor trabalho se dd de forma muito limitada, com baixa coberta e dentro
de aspectos eminentemente legalistas. Dentre os principios para se estabelecer um Plano de
Satde para os Trabalhadores, hi um que destaca a vigilancia; " desenvolvimento de um
sistema de informacio em saude dos trabalhadores que incorpore o critério da vigilancia
epidemiologica”.  Sio apresentados também alguns critérios ja bastante conhecidos para
a hierarquizacio dos problemas de satide dos trabalhadores a serem enfrentados: magnitude,
severidade, vulnerabilidade, grupos desprotegidos e de alto risco, frequéncia do fator de
risco ocupacional, estado do conhecimento cientifico, repercussio sécio-econémica do
problema, grau de interese dos interlocutores sociais na solugio dos problemas, e
acessibilidade ao lugar do problema (OPAS, 1992d). Dentre os objetivos especificos quanto
a vigilincia temos:

a) "diagnostico actualizado de la salud de los trabajadores: Establecimiento de
un sistema de informacién y de vigilancia epidemiolégica compiementado con el
desarrolio de la investigacion”

b) “vigilancia y control de los processos y resultados: Participacion en el
desarrollo y vigitancia de objetivos y mediciones sociales y beneficios economicos

y costos relacionados con el estado de salud de los trabajadores”.
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No jtem de orientagdes estratégicas desta-se uma que se refere & "vigilancia y control
de las disposiciones, regufamentaciones y normas vigentes". E intercssante notar que se
trabalha com um conceito muito ampliado de vigildncia, que vai desde a abordagem de
processos e resultados, chegando a vigilancia de instrumentos juridicos e indicadores sécio-
econdmicos. Em alguns trechos do texto, persiste as vezeS a segmentacio entre uma
vigilincia epidemioldgica e outra sanitiria.

HA uma preocupacdo em detalhar as linhas de acdo da vigiléncia epidemioldgica:

a) fortalecer o processo de descentralizacio de geracdao de dados, formulagdo de

planos e tomadas de decisdes;

b) avaliar os servicos de satide ocupacional;

c) enriquecer a divulgacio técnica € cientifica;

d) criar um banco de dados capaz de atender a diferentes necessidades

(OPAS, 1992b).

Por outro lado, quanto & vigilancia e controle recomendam-se as seguintes linhas:

a) desenvolver os critérios de vigildncia e de controle dos programas ou servicos
de satde ocupacional;

b) estabelecer critérios de prioridade para as agdes de vigildncia;

c) enfatizar a vigildncia dos servicos de saide no trabalho;

d) ampliar o leque de instrumentos juridicos sob a vigilancia;

e} facilitar a criagdo de um sub-sistema de vigilancia epidemioldgica em sailde
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dos trabalhadores vinculado ao sistema nacional.

E interessante a presenca, na seqiiéncia deste ftem, de uma linha de acio nitidamente
ideolégica e pretensamente neutra que recomenda: "desenvolver campanas de informacién
y sensibilizacion para generar fa aceptacion social de que las leyes favorecen a los
trabajadores, a los empresarios y a la sociedad en general”. Neste plano da OPS, por fim
sd0 propostos alguns indicadores gerais para avaliagdo, ¢ denire estes destacamos um que
mede o niimero de atividades de vigiliancia e controle realizadas e as suas coberturas.

Mais recentemente, a OMS publicou outro representativo e importante documento
orientador para o plano internacional intitulado "Global Strategy on Occupational Health
for All: The Way to Health at Work" (WHO,1995). Este trabaiho foi o produto do II
Encontro de Centros Colaboradores da Organizagio Mundial de Saiide, realizado em Beijing
{China) em outubro de 1994 e que contou com a participacdo de 52 pesquisadores e experts
de 35 paises. Nio retirando o mérito e a relevancia do texto como todo, composto de 67
pdginas e que se propde a ser uma “biblia” para a "saide ocupacional™ de um modo geral,
a questdo da vigilancia foi pouco abordada e privilegiada. Ndo foi dado 0 mesmo destaque
que a OPS jid o havia feito em 1992. No préprio tiulo ndo se falou em saude dos
trabalhadores ou saide do trabalhador mas sim em sdude ocupacional. Os meandros
ideoldgicos, como ja se disse, ndo sdo despreziveis ¢ aleatdrios, A palavra vigilancia
("surveillance™), por exemplo, € citada apenas duas vezes ¢ de forma bem periférica ¢

esvaziada de conteido. NAo que uma das bases principais da vigilancia, o sistema de
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informacdo, nao tivesse sido mencionado. Pelo contrario, este estava enire os dez objetivos
prioritdrios e estrat€gias recomendadas. No entanto, o sistema de informacdo ndo aparece
com a conotacio de informacio para a acdo, tio presente nas agdes de vigilincia em saiide
no geral.

Além das importantes contribuigdes das agéncias internacionais para a discussio e
a implantacio das acdes de vigilincia em saide do trabalhador na esfera do Estado, €
imprescindivel que registremos, ainda que parctalmente, algumas das experiéncias €
trabalhos desenvolvidos a nivel de agéncias e instituicdes estrangeiras que também vieram

a enriquecer o debate e trazer inspiracées para a realidade brasileira.

4.2 A VIGILANCIA NA PERSPECTIVA DE ALGUMAS AGENCIAS E

INSTITUICOES ESTRANGEIRAS

Quanto & experiéncia em outros pafses, a partir sobretudo das décadas de 70 ¢ 80
ocorre um processo mais visivel de internacionalizacdo, difusdo e incorporagdo pelos
estados da questdo da vigildncia em sade ¢ trabalho. Diversos paises como por exemplo,
os Estados Unidos da América (EUA), Canadi, Inglaterra, Franca, Alemanha, [tilia,
Finlandia, Dinamarca, Bélgica, Suécia, Austrilia e Brasil, passaram a gestar e experienciar
acoes de vigilincia em sadde e trabalho. Dentre estes paises, alguns vém se destacando

mais, seja pela formulacio e efetivacdo de programas € servigos, seja pela pesquisa e
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produgao cientifica. Sdo os casos de paises como Estados Unidos da América e Itdlia, que
se tornaram referéncia e modelos mundiais. No campo da saide e trabalho, os
Estados Unidos vém acumulando uma rica experiéncia desencadeada em fins do século
XIX. No Inicio do século XX, esta drea recebeu marcantes impulsos e repercussio
internacional com os pioneiros trabalhos académicos sobre saturnismo (entre outros) da
doutora Alice Hamilton.

Quanto a atuacio do Estado na drea de saide e trabalho, REICH & GOLDMAN
(1984) dividem a histdria norte-americana em dois periodos distintos: o primeiro que vai
até o ano de 1969 ¢ € baseado e centrado na atuacfo a nivel dos estados; o segundo que se
inicia apos 1969, e é alicercado sobre uma base nacional. Nosso foco de atencio se coloca
mais neste segundo periodo. Numa perspectiva de comparagdo com o processo italiano, os
referidos autores chamam a atencio para duas grandes diferencas entre 0s modelos dagueles
dois paises: a experiéncia estatal norte-americana caminhou no sentido da centralizacio de
suas agdes combinada com uma baixa articulacio e participacdo dos trabalhadores (REICH
& GOLDMAN,1984). Estes dois elementos de caracterizacdo apontados parecem ter umi
grande poder explicativo para o porque de serem implantados modelos assistenciais tdo
distintos em cada um destes paises. QOutro elemento importante € o fato do setor assistencial
de satde norte-americano ser desenvolvido histdrica e eminentemente pela iniciativa
privada, ficando a esfera estatal num plano secundario (ELLING, 1989). As indagacies
dos norte-americanos sobre o desconhecimento da magnitude e da distribui¢fio dos acidentes

e doencas relacionadas ao trabalho s@o bem mais antigas. A literatura especializada vem
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registrando amplamente estas apreensdes (JOM, 1961; ROSE e al.,1969:;
LANDRIGAN, 1989).

No final da década de 60, com o intuito de desvelar a falta de informagao na 4rea,
ROSE et al. (1969) defenderam a criacio de uma rede nacional de vigilincia em saide
ocupacional. Estes autores estabeleceram trés passos para a construcio daquela rede:

a) desenvolver uma metodologia para vigilancia em doengas ocupacionais;

b) estabelecer um sistema de monitorizacdo para fatores de risco no trabalho: ¢ )

medir ¢ impacto das medidas de controle e priorizar setores para intervencio.

Séo coniempladas neste trabalho as trés dimensdes basicas da vigilancia em saide do
trabalhador quanto & abordagem do processo satide-doenca (determinantes, agravos/saide,
€ Intervengdes) ainda que num ambito bem restrito. Estes autores ja ressaltavam a

necessidade da articulagio entre as nossas conhecidas vigildncias epidemioldgica e sanitdria.

Em 1970, foi promulgada nos Estados Unidos, a Lei de Sadde e Seguranca
Ocupacional (Occupational Safety and Health Act), que trouxe grandes impactos e
transtformacdes no cendrio nacional. Esta lei criou no plano federal duas instituigdes
encarregadas de zelar mais diretamente pela satide dos trabalhadores americanos: a
Occupational Safety and Health Administration (OSHA) e o National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH). A OSHA é vinculada ao setor Trabalho sendo

responsavel pela normatizacio e fiscalizacfo da legislacdo e o NIOSH € ligado ao setor
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Saiide sendo que entre suas atribui¢des principais esta o desenvolvimento de pesquisas para
identificar fatores de riscos ocupacionais ¢ o desenvolvimento de métodos de intervengio
para a prevengio de agravos relacionados ao trabatho (CASINI, 1991; ASHFORD, 1995).

Como se pode perceber, os EUA reproduziram a tendéncia internacional de se
segmentar setorialmente as acdes de saide do trabalhador, gerando com isto aigumas
condicoes bisicas para os atritos inter-institucionais e a diminuicio da eficicia e eficiéncia
das intervengoes.

Entre as tarefas da OSHA estio duas dignas de serem enfatizadas para fins de
vigilincia: a primeira € o de incentivar a implementacdo de programas de saide e seguranca
ocupacionais na perspectiva da prevencio e; a segunda é o de estabelecer um sistema de
notificagdo, registro de dados e monitoramento de acidentes ¢ doengas relacionadas ao
trabalho (ASHFORD,19935). Desde a década de 70, o Ministério do Trabalho norte-
americano vem realizando pesquisas periodicas sobre agravos e fatores de riscos
ocupacionais, colhidas a partir de informagdes dos empregadores. Dentre estas pesquisas
se destaca a tradicional BLS Annual Survey, que € realizada a partir de dados do OSHA
200 log (MARKOWITZ,1992). Nio existe disponivel um banco de dados sistemdtico ¢
informatizado sobre as atividades de inspecdo do trabalho. As informagdes geradas pelo
Ministério do Trabalho tém por objetivo orientar as agdes fiscalizatorias.

Por sua vez, o NIOSH que é um drgéo ligado ao CDC, reproduz os principios
bdsicos de vigildncia que norteiam aquela institui¢io. Devido & sua prdpria natureza e perfil

institucional, o NIOSH vem desenvolvendo um intenso e sistematico trabalho na drea de
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vigilincia, alicer¢ado, sobretudo, na perspectiva do campo tedrico da satide ocupacional e
da epidemiologia. E fundamental que se frise que para a realidade dos EUA, o nivel federal
do setor sande, sobretudo o ligado a vigilincia epidemiolégica. teve um papel fundamental
no desenvolvimento ¢ a construcio dos programas de vigilancia na drea de saide dos
trabalhadores.

As atividades técnicas do NIOSH receberam um substancial aporte tedrico €
metodoldgico a partir dos trabalhos desenvolvidos pelo Prof. David RUTSTEIN ez al.
(1976; 1983) sobre eventos-sentinelas. No primeiro trabalho, RUTSTEIN ez al. (1976)
sistematizaram o conceito de evento-sentinela: "A ocorréncia de uma doenca,
incapacidade, ou morte precoce evitiveis ¢ um evento sentinela que justifica a
cuidadosa e controlada investigacio cientifica para remediar as causas subjacentes”.
Para estes autores, a existéncia de um evento-sentinela é um sinal de alerta de que a
qualidade do cuidado de saiide precisa ser aperfeicoado. A detec¢do de um evento-sentinela
teria o impacto e significado do registro de um "acidente aéreo”. Em analogia ao desastre
aéreo, seria exigida uma rigorosa e minuciosa investigacdo de suas causas, visando o
desencadeamento de uma série de agdes e decisdes, de modo a evitar casos futuros. Para
ser classificado como um evento-sentinela, 0 mesmo deveria ser uma condi¢@o nosoldgica
classificada internacionalmente, ser de ficil reconhecimento, ¢ que houvessem medidas
preventivas e/ou terapéuticas passiveis de serem aplicadas ao caso. RUTSTEIN er al.
(1976) elaboraram uma tabela, que deveria ser periodicamente revista, e que continha

dezenas eventos-sentinelas em sadde, sendo que dentre estes alguns eram tipicamente de
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origem ocupacional.

A partir de 1978, Rutstein passou a prestar consultoria ao NIOSH com o objetivo
de se aplicar a metodologia do evento-sentinela na area de satide ocupacional (SELIGMAN
& FRAZIER, 1992).

Em 1982, o NIOSH concentrou seu foco de atuaco ao elaborar uma lista dos dez
acidentes € doengas do trabalho prioritdrios:

1) pneumopatas ocupacionais

2) lesdes misculo-esqueléticas

3) canceres ocupacionals

4) ampurtacoes, fraturas, perdas visuais, laceracdes e traumatismos fatais

5) doencas cardiovasculares

6) desordens da reprodugio

7} desordens neuro-téxicas

é) perda auditiva induzida pelo rufdo

9) condigdes dermatologicas

10) desordens psicolégicas (BAKER ez al.,1988).

Ao mesmo tempo se reconhece que nao hid um sistema de vigilancia pleno,
consistente € unificado capaz de identificar ¢ mensurar mortes, acidentes, doengas,
incapacidades relacionadas ao trabalho (BAKER er al.,1988). A necessidade de construir

uma vigildncia de Ambito nacional € mais uma vez reforgada. Como veremos mais a
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frente, os futuros programas de vigilancia em satide ocupacional se estruturardo a partir
destas prioridades estabelecidas em 1982. No ano seguinte, em 1983 foi finalmente
adaptado e construide o conceito de evento-sentinela em sadde ocupacional (ESSO), que
$¢ tornaria mais um marco para a vigilincia norte-americana € internacional.

ESSQO "& uma doenca, incapacidade ou morte precoce evitdvel relacionada a
ocupagdo cuja ocorréncia pode: 1) aumentar o impeto por estudos epidemioldgicos ou de
higiene industrial; ou 2) servir como um sinal de alerta de que substituicdo de materiais,
controle de engenharia, prote¢do individual ou cuidados médicos podem ser necessdrios”
(RUTSTEIN et al. 1983). Nesta ocasido, foi elaborada uma lista de 50 eventos-sentinela,
com o propésito de facilitar o reconhecimento médico dos agravos e as agdes de vigilancia.
Dagquele grupo de eventos constavam algumas das classicas doengas ocupacionais € algumas
das chamadas doencas relacionadas ao trabalho. Anos mais tarde aqueia lista seria aalizada
e ampliada para 64 condiges nosolégicas (MULLAN & MURTHY, 1991). A utilizacdo
dos ESSO tem proporcionado algumas vantagens como:

a) determinar prioridades

b) transformar o caso individual em um caso coletivo

c) revelar o fracasso das medidas de prevengdo e controle em gsaude

ocupacional

d) facilitar o reconhecimento de agravos

e) ser de facil reprodutividade

f} ser utilizado para morbidade e mortalidade
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g) adotar parametros mais cientificos (RUTSTEIN er af. 1983:

MARKOWITZ, 1992; SELIGMAN & FRAZIER,1992).

Por outro lado existem também desvantagens e criticas:

a) abordar s6 agravos ndo reconhecendo 0s eventos positivos de saiide

b) baixa especificidade uma vez que trabalha com agravos tipicamente
ocupacionais {minoria) e com outros que podem estar relacionados com o trabalho
exigindo assim informacdes adicionais ¢ mais detalhadas

C) ndo capta agravos novos

d) os fatores subjetivos sdo desconsiderados (MARKOWITZ,1992).

A despeito dos limites e das criticas, o uso dos ESSO trouxe um grande impeto para
que se expandissem e concretizarem os programas de vigilancia.

A partir da década de 80, hi nos EUA um aumento sensivei das discussdes,
producdo cientifica, estruturagéio ¢ inicio de operacionalizagio de programas de vigilincia
em saide ocupacional no setor estatal de sdude.

No ano de 1984, o entdo diretor do NIOSH levou o desafio ¢ a demincia a uma
comissdo de operacGes do governo norte-americano sustentando a tese de que a vigilincia
em sailide ocupacional estava 70 anos atrds da vigilincia de doengas transmissiveis. A partir
deste pronunciamento de impacto, comegou a ganhar mais corpo a proposta de se

incorporar ao sistema nacional de notificacio compulsdéria as doencas € acidentes
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ocupacionais (SELIGMAN & FRAZIER,1992).

Por volta de 1985 e 1986, dentro de uma abordagem ainda mais preventivista, na
linha de vigiar fontes de exposicdo e no rastro da metodologia do evento-sentinela, alguns
autores (HALPERIN & FRAZIER, 1985; SUNDIN et a!l.,1986) propuseram o conceito ¢
a criacdo de um sub-sistema de vigiidncia de fator de risco (hazard surveillance), de forma
complementar & vigilancia de agravos. Esta integralidade s¢ mostrou extremamente Gtil em
um grande nimero de situacdes onde as exposigdes sdo complexas e mulnplas € os efeitos
sio diversos (SUNDIN er al.,1986).  Vigildncia do fator de risco € "a mensuracdo da
ocorréncia, da distribuicfio e da tendéncia secular dos niveis de fatores de riscos (agentes
quimicos téxicos, agentes fisicos, estressores biomecanicos assim como agentes bioldgicos)
responsaveis por doenca e acidentes (WEGMAN, 1992).

Num breve paréntese, esta proposicio se aproxima um pouco da discussio brasileira
sobre a indjssociabilidade entre a vigilancia epidemioldgica e a sanitdria no dmbito da saide
do trabalhador. WEGMAN (1992) argumenta também que a vigilancia de fatores de riscos
seria mais vantajosa que a de eventos-sentinela por:

a) ser de mensuragcio mais facil

b) ter uma frequéncia bem maior

c) captar o nivel de prevencio primario

d) ndo enfrentar as dificieis questdes da privacidade.

A vigilancia em saiide ocupacional superou a etapa das formulagdes e ganhou forma
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mais concreta consubstanciada nos chamados programas de vigildncia. Em artigo publicado
em 1988, BAKER er al. advogam o principio de que os objetivos dos programas de
vigilincia em satde ocupacional seriam os de "identificar instincias de doenca, acidentes
ou excesso de exposicio e monitorarem tendéncias de suas ocorréncias nos diferentes tipos
de atividades, ao Iongo do tempo e em dreas geograficas” (BAKER ez al.,1988; BAKER
et al.,1989).

Com a introducio e incorporagio pelo NIOSH dos conceitos de evento-sentinela em
satide ocupacional principalmente, e o de vigilancia de fatores de risco, houve uma maior
facilidade para a implantacio de diversos programas de vigilancia a nivel dos estados, nos
EUA.

Dentre estes programas se destaca a criagio em fins de 1987 e inicio de 1988, pelo
NIOSH, do programa Sentinel Event Notification System for Occupational Risks (SENSOR).
Os objetivos deste programa eram o de desenvoiver a capacidade de reconhecimento,
notificacdo, acompanhamento ¢ de prevencdo de algumas nosologias. Dentre aquelas dez
prioridades ja citadas para a drea de satide ocupacional, foram selecionadas seis condigOes
a serem vigiadas:

a) silicose

b) asma ocupacional

¢) intoxicagdo por pesticidas

d) intoxicagdo por chumbo

e} sindrome do tinel do carpo
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f) perda auditiva induzida pelo ruido.

No inicio das atividades do SENSOR, participavam apenas dez estados norte-
americanos. Através de um sistema de busca ativa, as notificacdes eram colhidas em
diversas fontes sentinelas (médicos individualmente, laboratérios, clinicas). As informacdes
eram centralizadas e analisadas nos denominados centros de vigildncia, por
epidemiologistas, estatisticos € diversos outros profissionais de saiide. Este programa se
propunha a ser t#0 somente mais uma possibilidade de método para identificar e
acompanhar agravos relacionados ao trabalho (BAKER,1989). Foram desenvolvidos
protocolos de identificagdo e investigacdo de casos das condigdes sentinela.

No lastro do SENSOR foram criados sub-programas (SENSOR Silicosis, SENSOR
Occupational Asthma) ¢ o programa Coal Workers' X-ray Surveillance passou a ser
administrado pelo NIOSH. Foi desenvolvido, também, o programa de vigilancia National
Traumatic Occupational Fatality (NTOF) a partir de dados dos atestados de ébito (BELL
et al.,1990). A partir deste programa, O NIOSH produziu um excelente, abrangente e
detalhado trabalho sobre a natureza, magnitude e distribuicdo de acidentes de trabalho fatais
nos EUA, analisando-os por Estados, sexo, idade, cor, ocupacio, ramo de atividade
econdmica, no periodo de 1980 a 1989 (NIOSH,1993). Outros bancos de dados sio
também utilizados para fins de vigilincia (NIOSH, 1994): Annual Reports of Occupational
Injuries and Illness (Bureau Labour Statistics), Informational Reports on Mining (MSHA -

Mine Safety and Health Administration), Integrated Management Information System
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(OSHA), Mine Inspection Data Analvsis System (BOM - Bureau of Mines), National
Hospital Discharge Survey (National Center of Health Statistics), Occupational Disease
Surverllance Database (Association of Occupational and Environmental Clinics), Social
Security Administration (SSA). Esta enorme vartedade de Bancos de Dados reflete bem a
dispersdo, segmentacdo, heterogeneidade e complexidade das informacgoes passiveis de
serem usadas em saide do trabalhador, o que ilustra bem a dificuldade que se tem para
integrar informacdes e construir um quadro representativo da realidade.
E significativo o aumento da producdo e divulgacdo de trabalhos cientfficos
elaborados principalmente por técnicos ligados ao NIOSH, e, em menor nimero, por
autores vinculados a outras instituigfes de salide € as universidades norte-americanas.
Percebe-se uma grande riqueza e variedade de temas e sub-temas, isolada e
combinadamente, que enfocam aspectos tedricos, conceituais e metodoldgicos de vigilancia.
Ha todavia uma grande caréncia de trabalhos quanto ao ensino e forrmagdo de técnicos em
vigilincia.

Como evidéncia do crescimento da drea, em dezembro de 1989, a influente e
congceituada revista American Journal of Public Health dedicou um nimero exclusivo e
abrangente ao tema da vigilincia em salide ocupacional (AMERICAN JOURNAL OF
PUBLIC HEALTH,1989).

A guisa apenas de registro e de destaque desta expressiva producio cientifica foram

publicados importantes trabalhos de vigilancia em sadde ocupacional cujos enfoques

temdaticos centrais ou combinados foram:
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a) acidentes de trabalho (BREWER et ¢!.,1990; FINGAR e al.,1992; OLESKE
& HAHN,1992),
b} doencas ocupacionais ou relacionadas ao trabalho:
intoxicagdes por metais pesados (BASER & MARION, 1990);
intoxicagdes pelo chumbo (SELIGMAN er af.,1986; CDC, 1989b;
MAIZLISH et al.,1990; RUDOLPH er ai.,1990:
YASSI er al. ,1991; BASER,1992; PAPANEK er al.,1992;
TEPPER,1992; MAIZLISH & RUDOLPH,1993); KEOGH &
GORDON, 1994;
sindrome do tinel do carpo (CDC,198%a; KATZ et al.,1991; MAIZLISH
et al.,19953);
intoxicacdo por pesticidas (OLSON et al.,1991; COLE et al.,1992;
MAIZLISH er al.,1995b);
pneumopatias ocupacionais (MEREDISH et al.,1991);
pneumoconioses (ATTFIELD & ALTHOQUSE,1992),
asma (CDC,1990; GANNON & BURGE, 1991}
cdnceres ocupacionais (LYNGE & THYGESEN, 1988; ARANSON &
HOWE, 1994);

cancer de escroto (WEINSTEIN er al.,1989)

¢) mortalidade por acidentes e doengas do trabalho (STOUT et al., 1990:
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STOUT & BELL,1991; COTTRELL e af.,1992:BURNETT &

DOSEMECI.1994; HAYDEN et al., 1995)

d) instrumentos:

anditse de atestados de 6bitos (SURUDA & EMMETT.1988: BELL et
al..,1990; FELDMAN & GERBER, 1990: HOUCK &
MILHAM,1992; KRAUS et al.,1995),

evento-sentinela em atestados de dbito (LALISH & SCHUSTER, 1987)

e) sistema de informacio (MULDOON et al.,1987; STOUT-WIENGAND, 1988);

sistema de notificacdo (FREUND ef al.,1991)

f) fontes sentineta:

uso de registro de centros de controle de intoxicagdes (BLANC &
OLSON, 1986; BRESNITZ, 1990),

uso de dados hospitalares (ROSENMAN et al.,1990; WINDAU et al.,
1991; BALMES e al.,1992;: TUCHSEN e al.,1992;
HUNTING et al.,1994);

registro médico ambulatoriat (FONTUS & LEVY, 1987; FONTUS e
al.,1989);

registro de inspegdes da OSHA (SELIGMAN er af.,1988: SCHWARTZ
et al.,1992),

uso de dados de registro de indenizagdes/queixas trabalhistas

(TANAKA ez al.,1988).
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E verdade no entanto, que as dificuldades persistem, sobretudo quanto ao
segmentado e limitado sistema de informacdes. O titulo do questionador editorial do
American Journal of Public Health de 1983 "Acuricia dos dados de acidentes e doencas
ocupacionals nos Estados Unidos: este enigmatico problema pode ser resolvido?”
(WHORTON, 1983) ainda hoje é valido e expressa bem as apreensdes quanto 3
fidedignidade dos dados.

MARKOWITZ (1992} afirma que a vigilancia nos EUA, a despeito dos avancos
recentes e promissores, ainda continua num estdgio inicial de desenvolvimento,
hipertrofiando seus objetos de vigia na dimens&o dos agravos, e gerando uma estatistica
pouco acurada sobre a magnitude e disiribuicio dos acidentes ¢ doencas devidas ao
trabalho. Este autor atribui este quadro a um sub-desenvolvimento da saide ocupacional
no que tange as suas dimensdes clinica, de saide publica e de ensino.

Fica evidente sobretudo na experiéncia norte-americana, a evolucéo e expansio da
vigilincia em salide ocupacional nos seus aspectos metodolégicos, operacionais e de
producdo de conhecimento.

QOutra referéncia importante de Vigildncia em Saide do Trabalhador que tem
influenciado o desenvolvimento de atuacOes no Brasil é a italiana. A Itdlia tem um
destacado papel histérico na abordagem das relagdes entre o trabalho e a saidde. Foram
italianos o pai da medicina do trabalho - Bernardino Ramazzini, e o médico Luigi Devoto
que abriu em Mildo em 1910 a primeira clinica mundial especializada na assisténcia aos

agravos ocupacionais - Clinica del Lavoro (MENDES, 1680; WILLSON, 1985}.-A questdo
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da participacdo popular ja se fazia presente no discurso de Devoto que se referia a sua
clinica como "democrdtica" ¢ "filha do povo" (WILLSON, 1985). Se por um lado a Itdlia
teve um significativo peso na jinha de abordagem da medicina do trabalho/satde
ocupacional, por outro fado teve também um papel fundamental na posterior construgéo da
chamada corrente da satide do trabalhador (MENDES & DIAS,1991).

As bases da VIST surgem a partir do movimento social da satde do trabalhador,
particularmente no processo da reforma sanitdria italiana, por volta dos anos 60/70, e mais
tarde em fins da década de 70 e encontra espaco na corrente da saide do trabalhador no
interior do movimento da medicina social latino-americana (LAURELL, 1981; LAURELL
& MARQUEZ, 1983; BERLINGUER, 1983; REICH & GOLDMAN, 1984; ODDONE er
al., 1986; LAURELL & NORIEGA,1989; DIAS, 1994; BREILH, 1995;
BETANCQUT,1995). A VIST apareceu no bojo de um processo social maior, de forte
conteldo ideoldgico, dindmico, contra-hegemoénico € complexo, tendo os sindicatos de
trabathadores como sujeitos-chave de atuacdo € o respaldo de técnicos da saide. A VIST
era concebida como um instrumento de transformacdo. Estava longe de ser uma mera
aplicagdo técnica de métodos epidemioldgicos em satide ocupacional por profissionais de
saiide.

Ao mesmo tempo, a VIST nascia num momento particular da histdria italiana, num
cendrio muito bem caracterizado por BERLINGUER & BIOCA (1987). Havia uma
aceleracdo das atividades industriais, um aumento dos indices de acidentes € doencas

ocupacionais, o movimento dos trabalhadores estava fortalecido e defendia diversas
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reformas soclais e o principio politico-preventivista de que "saide nido se vende", ocorriam
crises profundas no sistema de sadde ¢ o Estado fragilizado se via forcado a ocupar um
papel novo ¢ central na mediaciio das relacdes entre capital-trabalho ¢ na reformulacio do
modelo assistencial de satde.

Tendo como pano de fundo aquele cendrio, a satide do trabalhador italiana se
reergiieu a partir de alguns principios basicos: formacdo de grupos homogéneos, valorizacio
da subjetividade/conhecimento do trabalhador (conhecimenio/ conirole/ socializacdo/ ndo
delegacdo), cldusulas contratuais com aspectos de sadde do trabalhador, provimento por
parte das unidades locais de saiide de atengio especializada em satde do trabalhador,
construgao de mapa de riscos (REICH & GOLDMAN,1984). A construcdo de alguns
daqueles conceitos basicos, conhecidos como o modelo operério italiano foram analisados
por diversos autores (BAGNARA et ¢l.,1981; LAURELL & NORIEGA,1989;
FACCHINI, 1994) e estdo muito bem desenvolvidos no livro Ambiente de Trabalho: a luta
dos trabalhadores pela saide (ODDONE et al.,1986).

Neste perfodo, os trabalhadores acumularam algumas vitorias dentre outras: direito
de saber, direito de acompanhar inspegdes do trabalho, direito de intervengdo {medir
exposicdes, recusa de trabalhar em condigGes insalubres), comissoes de saide (BAGNARA
et al.1981: ODDONE er al.,1986; BERLINGUER & BIOCCA,1987).

A rigor, até inicio dos anos 70, 0 que havia no dmbito estatal de intervencio em
satide do trabalhador, 4 semelhanga de outros paises, era a segmentacdo de acdes,

elaboracdo de listas de doencas profissionais/relacionadas ao trabalho, inspecio e
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fiscalizacdo dos ambientes de trabatho executada pontuamente e ineficazmente por técnicos
do Ministério do Trabalho.

A partir de 1970, dentro de um processo de descentralizacdes das acdes de sadde,
algumas poucas unidades de salide passaram a responder as pressdes € as demandas
especificas de saide do trabathador através da criacdo de programas de atencio, de
orientacio eminentemente preventivista € com forte participacdo sindical.

A vigilancia comegou nas unidades de referéncia de satide ocupacional, de modo
bem distinto das tradicionais vigilincias sanitdria e epidemioldgica, ja sob forte conirole
social por parte dos trabalhadores, Este cardter mais popular e sindical na gestio das acoes
de vigilancia, reforcaria mais sua dimensio politico-transformadora e em menor escaia seu
aspecto técnico-metodoldgico.

A emergéncia da vigilincia no setor saiide ndo foi de modo algum um processo
imediato, tranqiilo e sem resisténcias, BERLINGUER (1983), se referindo aos anos 60
na Itdlia, ja explicitava muito bem um dos conflitos que era central, delicado e que envolvia
diretamente outros setores de governo: "0 ponto essencial do conflito enire o Ministério
do Trabalho e os sindicatos foi a respeito da atribuicdo, ou pelo menos das tarefas de
vigilincia, prevencdo e intervencao nas fibricas, as unidades locais do Servigo Sanitario
Nacional: a insisténcia do governo (¢ da Confindustria) para excluir qualquer controle
piblico sobre a saide nas fabricas impediu muitas iniciativas das municipalidades, mas
abriu muitos olhos. Nos ultimos projetos (mesmo governamentais) de reforma sanitaria, a

tese da exclusdio parece derrotada mesmo que se sobreexistam trincheiras nactonais (o
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ENPI, a Inspetoria do Trabalho) das quais ddo testemunho os adversarios dos poderes
pubiico e do controle democratico sobre todos os aspectos da sadde”. Berlinguer, com
muita propriedade, aponta a entdo esséncia dos conflitos e disputas inter-setoriais: o poder
de intervencio sobre 0s locais de trabalho e o controle social sobre estas atividades.

Esta etapa seria consoltdada em 1978, com a criagio do Servigo Sanitario Nacional
e a transferéncia das inspecdes dos ambientes de trabalho do Ministério do Trabalho para
o setor saide (REICH & GOLDMAN,1984; ODDONE ez al.,1986, BERLINGUER &
BIOCCA,1987). As inspegdes passaram a ser efetuadas sob um novo olhar - o da saide,
0 que gerou uma série de atritos com o poder judicidrio (BERLINGUER &
BIOCCA, 1987). Neste novo quadro, paradoxalmente, a vigilincia italiana parecia comegar
a adquirir um cardter mais fiscalizatdrio, positivista e legalista.

Por outro lado, no interior dos servigos de salide também aconteciam e se
exarcebarvam tensfes de diversas ordens: trabalhadores versus téenicos, trabalhadores
versus trabalhadores, técnicos versus técnicos (ODDONE ez al.,1986).

Apesar de todo o avango que este movimento reformista significou, REICH &
GOLDMAN(1984) e BERLINGUER & BIOCCA (1987) chamaram a atengio para ¢ baixo
percentual de financiamento empregado nas acdes preventivas (dentre estas as de vigilancia)
em relagio as acdes assistenciais, apenas 3%. O discurso parecia caminhar mats
rapidamente que a prética.

E bom que se diga, que a forca e a fraqueza deste modelo de vigilancia estd

extremamente determinado e condicionado as contradigdes das classes sociais, do mercado
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de trabalho, das estraiégias de luta, e das oscilacdes de avanco e recuo da guestio satide nos
movimentos sindicals.

A experiéncia italiana da VIST no processo da Reforma Sanitaria foi sem didvida,
uma prdtica extremamente rica, recente, inovadora, alicercada hegemonicamente com € sob
a perspectiva dos trabalhadores, mas que também ndo deixou de incorporar alguns
instrumentais da vigilancia em saiide ocupacional/medicina do trabalho.

O sucesso da reforma sanitdria italiana e do novo modelo de atencdo a saide do
trabalhador acabou por propiciar a internacionalizagio e intercambio com diversos paises.
dentre os quais se destaca o Brasil (BERLINGUER & BIOCCA,1987). No futuro, as
chamadas "Cooperacdes Brasil-Itilia" trariam um grande fomento a vigildncia e a sadde do
trabalhador no pafs.

Numa ientativa de sintese, pode-se dizer que a atuacdo das agéncias e institui¢des
internacionais tem se dado de modo irregular, crescente, heterogéneo e por vézes
contraditério. A OIT ndo tem centrado seu enfoque na questdo da vigilancia propriamente
dita, estando mais dirigida para as acées legisiativas e de inspecdo dos ambientes de
trabalho. A tendéncia da OMS tem sido a de desenvolver mais o enfoque da vigildncia sob
o "olhar" da saide ocupacional. Jd a OPS tem um discurso que busca precisar melhor as
acOes de vigilancia ¢ que tenta caminhar da "6tica” da sadde ocupacional para a saide dos
trabalhadores. O NIOSH tem desenvolvido um grande trabalho técnico-metodoldgico mais
na linha da vigildncia de eventos-sentinela dos agravos a satide dos trabalhadores. Na Itdlia,

a vigilancia tem se desenvolvido mais junto e no interior da chamadas unidades bdsicas de
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saide da rede piiblica, com forte énfase nos aspectos politicos, preventivistas, legislativos
e na participacio do movimento sindical. Todas estas instituiches internacionais,
independentemente da sua abordagem tedrica, tem trazido profundas e substanciais

contribuigdes para a construcdo da VIST no SUS.
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5. A VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR NO BRASIL

Nos capitulos anteriores, nossa linha de argumentacio fot na dire¢do de demonstrar
que as praticas de vigilincia em saiide do trabalhador no setor piblico brasileiro nio
nasceram no campo geral das estruturadas vigilincias epidemioldgica e sanitdria, embora
mantivessem uma relacdo de vizinhanga, interseccio e de inspiracdo. Tdo pouco a vigilancia
emergiu das agdes de inspecdo dos ambientes do trabalho desenvolvidas pelo Ministério do
Trabalho.

Nossa tese é de que a VIST emergiu enquanto proposta e pratica no interior do
setor de saiide, junto aos chamados Programas de Saude do Trabalhador (PST) na década
de 80, de forma heterogénea e contraditéria, combinando elementos da experiéncia
internacional e nacional das chamadas vigilincia em sadde puiblica (sanitiria ¢
epidemioldgica), vigilincia 2 satlide, inspecdo/fiscalizacdo do setor Trabalho, e do
movimento italiano e latino-americano da saiide do trabalhador. Apesar de ter sido
institucionalizada posteriormente e expandida com a criacdo do SUS, ainda se encontra
numa etapa de construcio (PINHEIRO et al.,1993). A histéria da VIST é parte da propria
histéria daqueles programas e das politicas ptiblicas de saiide do trabalhador.

Nio é objetivo deste trabalho privilegiar a andlise global das politicas piblicas de
satide do trabalhador nem dos PST, mas essencialmente buscar naquelas dreas os principais

elementos fundantes das praticas de VIST.
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Recentemente, DIAS(1994) na sua tese de doutoramento " A atengdo a sadde do
trabalhadores no setor saiude(SUS), no Brasil: realidade,faniasia ou utopia?”, expds de
forma brilhante, abrangente, detalhada, critica ¢ extremamente bem documentada a
trajetdria historica, tedrica e pratica da construcio do campo da saiide do trabalhador € dos
PST no ambito da saide.

PIAS(1994) nos relata que a aten¢fio & satide do trabalhador no SUS € um prética
instituinte, em construgio, marginal, com tracos inovadores, sob a perspectiva dos
trabathadores num cendrio de profundas modificacdes no mundo do trabalho, globalizado,
acompanhado de uma grave crise no setor saide no Brasil onde convivem dois modelos
contraditérios; um projeto estilo neoliberal € outro social-democrata.  Esta autora estuda
um periodo que se inicia na década de 70 com as primeiras tentativas de se levarem acoes
especificas de saide-trabalho na rede publica até o inicio o ano de 1994, onde a Saiide do
Trabalhador ja podia ser considerada uma realidade. Se a Saide do Trabalhador como um
todo, jd podia ser considerada uma realidade, a vigilincia ainda engatinhava e DIAS (1994)
nio pode afirmar 0 mesmo: tratava-se de uma prética "pouco expressiva, quase inexistente
no conjunto do Sistema de Sadde”.

DIAS (1994} reconhece que as acdes de satide dos PST apresentam algumas
caractéristicas comuns: " a complexidade, a diversidade, sua natureza contradiiéria,
conflituosa, imprevisivel, exigindo a abordagem trans-disciplinar, inter-institucional, que
considera o trabalhador sujeito-parceiro das agOes de satiide”. Este conjumnto de

caracteristicas, com combinagdes assimétricas e realidades particulares também veio
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determinar um perfil semelhante de praticas de vigilincia,

Foi portanto neste momento de construcdo recente do campo da Saide do
Trabalhador no Brasil, de indefinicdo de limites, competéncias, instincias e complexidades,
que a vigildncia comegou a ser abordada nos PST.

Esta abordagem se deu de forma muito rica, heterogénea e em tempos diferentes,
variando muito com seu o tipo € o seu nivel institucional de insercdo. A vigilancia passou
a ser construida a partir dos olhares de diversos setores e atores sociais: do municipio, do
estado, da unido, da universidade, dos trabalhadores, do empresariado, do poder judiciario.

Neste capitulo vamos registrar e analisar aiguns destes passos e 0s cendrios em que
a VIST foi ganhando visibilidade e comegou a ser uma questfio particularizada, discutida
e destacada nas politicas pablicas, nos PST, nas instituicdes de ensino, nas legisiagdes, nos
encontros técnicos, nas conferéncias de satide e na literatura nacional.

Podemos dividir esta trajetoria em dois perfodos distintos. O primeiro que comeca
com alguns projetos-pilotos € os pioneiros PST, e que vai até a aprovacio da Lei Organica
da Satide. O segundo periodo que se inicia com a promulgacio da Constituicdo de 1988
e a aprovagio da lei 8080/90 e estd em curso. A titulo de periodizacdo, optamos por
interromper nosso estudo em dezembro de 1995, Tal divisio é proposta a partir da visdo
de que a Constitui¢do de 1988 e a Lei 8080/90 representaram um marco significativo para

a institucionalizagdo e incremento das acdes da VIST no SUS.
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5.1 ATE 1988: PLANTANDO IDEIAS E PRATICAS

Os primeiros PST estruturados em meados da década de 80, tinham em geral dois
objetivos basicos a serem alcangados: o primeiro era o de oferecer servicos assistenciais
sobretudo para os portadores de doencas do trabalho; o segundo de desenvolver atividades
de intervencdo nos ambientes de trabalho para controle de fatores de risco, medianie
atuacio de técnicos e trabalhadores (COSTA er al.,1989).

Partia-se do entendimento geral de que era insuficiente sO se prestar assisténcia aos
portadores de agravos decorrentes do trabalho. Mais do que isto, era necessirio
fundamentalmente agir sobre os seus determinantes € condiclonantes, uma vez que se
compartilhava da teoria de que os agravos ocupacionais eram preveniveis. Por sua vez,
dentro do raciocinio epidemioldgico, entendia-se que outros trabalhadores provavelmente
estariam expostos aos mesmos fatores de risco. Aceitava-se também que o ambiente de
trabalho era um espago de atuagéo da saide publica. Um elemento de destaque nesta
proposta se referia a participagdo de trabalhadores na gestdio e acompanhamenio das acdes
de assisténcia e vigilancia.

Neste memento inicial de concepgdo dos PST ja se evidenciava a importincia que
teriam as chamadas agdes de intervenciio. Nio havia uma precisdo sobre que agdes de
intervencdo seriam estas, no entanto pode-se depreender que as mesmas compreendessem
as inspecdes, fiscalizagdes, vigilancia sanitiria dos ambientes de trabalho, vigiidncia

epidemiolégica de doencgas profissionais € prdticas educativas.
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Embora os PST tivessem os objetivos anteriormente citados. neste momento
histérico havia enormes dificuldades para que os mesmos fosssem plenamente alcancados.
Um dos principais obsticulos era a falta de tradi¢fo e experiéncia do setor satide como um
todo e os PST em especial, de executar a assisiéncia ambulatorial e aoc mesmo tempo
desencadear agoes de intervencio em saiide do trabalhador de modo integrado.

No que tange aos embrides da vigildncia, existiam atnda diversos problemas mais
particulares, iniciais e conflitivos. Dentre estes queremos destacar alguns:

a) no campo das acdes de intervengdo nos ambientes de trabalho. eram as
inspeges e fiscalizacOes realizadas pelo Ministério do Trabalho, as préticas
mais tradicionais e estruturadas.

b) existiam dificuldades de competéncia € apoio legal para que o setor saide
tivesse acesso a0s ambientes de trabatho.

¢) resisténcia do empresariado as agdes de interven¢do do setor salide nos
ambientes de trabalho.

d) ndo estavam solidamente desenvoividas as concepgdes € metodologias das
acdes de vigilancia, nem se dispunha de um sistema de informagdes especifico
¢ satisfatdrio.

¢) caréncia numeérica e de formagao/capacitacio de recursos humanos.

f) aateng@o estava hegemonicamente concentrada e dirigida para as agdes médico-

assistenciais. (MACHADO & CORREA, 1988: LACAZ,1992)



109

Ainda que de modo timido e impreciso, imerso em dificuldades, o campo da
vigildncia comegava a ser reconhecido enquanto uma das acoes de atenciio & satde do
trabalhador. Algumas experiéncias pontuais comegavam a se desenvolver no setor piiblico
de saide, como veremos mais a frente.

Embora tenha sido a partir da estruturagdo dos PST que a VIST ganharia maior
espaco ¢ visibilidade, ¢ importante que também registremos que ocorreram algumas prévias
e relevantes tentativas de acdes de vigildncia em sadde e trabalho no interior do proprio
sistema de sadde.

Uma destas primeiras agoes foi desencadeada a partir da constatacdo de diversos
casos de leucopenia ocupacional ocorridos na baixada santista. Houve uma grande
mobilizacdo sindical e a Secretaria de Estado da Saide se viu obrigada a intervir na
questdo. Uma das medidas tomadas foi a de tornar obrigatoria a notificagio em Cubatio de
cinco doengas profissionais a partir de 18/10/84. Foi escolhido um Ceniro de Salde como
referéncia e seus médicos foram treinados para detectar as doengas profissionais notificiveis
¢ efetuarem as consultas referidas por outros servigos de saide do municipio de Cubatio.
As agdes de vigildncia foram desencadeados pelo préprio Centro de Saide de Referéncia,
com a assessoria da SES/SP.  Um dos relevanies desdobramentos deste movimento em
Cubatiio foi a edicio daquele que pode ser considerado como o primeiro manual de
"Vigilancia Epidemilégica de doengas ocupacionais”, em 1984 (AUGUSTO er al.,1986).

Neste manual, parte-se da defini¢do de que "vigilancia epidemiolégica € o conjunto

de atividades que permite reunir a informagio indispensdvel para conhecer a todo momento
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a conduta e caracteristicas da enfermidade, detectar ou prever qualquer modificagio que
possa ocorrer por alteragdes nos seus fatores condicionantes com o fim de recomendar
oportunamente, sob bases firmes, as medidas indicadas, eficientes que levem a prevencido
¢ controle da enfermidade.” Percebe-se que se partiu do conceito mais cldssico de
vigilancia epidemiolégica de LANGMUIR/CDC-NIOSH - informagdo para a agdo de outras
autoridades, adaptado para a satide do trabaihador. Mas os autores tém uma preocupacao
de diferencid-la ¢ avangd-la, grifando as palavras prevencio e controle, ¢ ressaltando que
na vigilincia das doengas do trabalho era importante estabecer “critérios por parte dos
Orgdos da salide que permitam a prevencdo da incapacidade, e dar subsidios aos drgaos
fiscalizadores das condigdes de trabalho para o controle dos riscos dos ambientes insalubres”
(AUGUSTO et al.,1986). Este conceito de vigilincia traz em si reflexos deste momento
em que havia uma segmentag¢do entre vigilincia e fiscalizagdo; entre acdes do setor satde
¢ do setor trabalho; uma incipiente participa¢io de trabathadores, uma baixa incorpora¢do
das acdes assistenciais em saude do trabalhador na rede publica e um predominio do modelo
norte-americano de vigilancia epidemiolégica para operacionalizacdo. Neste manual estdo
contidas informacgdes sobre critérios para definicio de casos, fontes de exposigio,
fisiopatologia, diagnéstico, procedimentos de notificacdo e medidas de controle para cada
uma das cinco doencas profissionais selecionadas. Sem duvida, este trabalho foi um marco
para a histéria da VIST no Brasil.

Ainda em 1984, no ambito da universidade, o Nicleo de Ecologia Humana da

UNICAMP crion pioneiramente o Programa de Vigildncia Epidemiolégica em
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Ecotoxicologia de Pesticidas na regiio de Campinas - VEPETOX (TRAPE ez al.,1984). O
VEPETOX abriu escola ¢ que se tornou um modelo e uma referéncia nacional, Este
programa tinha como objetivos a deteccdo de casos de intoxicacdo por pesticidas, prestar
orientacOes preventivas e de controle ambiental. Este projeto também seguia uma linha
mais préxima da concepcdo de vigilancia epidemiolégica de agravos. E interessante de se
notar que neste campo da satude do trabalhador rural aparece de forma muito cristalina a
interface entre a saide do trabathador e a satide ambiental. Este projeto de vigilancia
campineiro nasceu predominantemente no interior do campo da saide ambiental, sendo bem
ilustrativo de uma tendéncia de segmentaciio entre a abordagem da satde do trabalhador
rural € a da saide do trabalhador urbano, com um aparente deslocamento das questdes
relativas ao trabalhador rural para o campo da saide ambiental.
QOutra iniciativa semelhante a de Campinas foi a ocorrida no municipio mineiro de
Baldim em 1985. A partir da uma pesquisa académica sobre a prevaiéncia de intoxicagdo
por pesticidas em trabalhadores rurais ¢ diante do alto indice constatado (21%), foi
desencadeado um amplo processo de mobilizagdo social envolvendo o sindicato local de
trabalhadores rurais, instituicdes de saude locais e regionais, prefeitura ¢ cimara
municipais, Orgios de assisténcia técnica rural, universidade e escolas puablicas
(CURY,1986). No bojo deste processo, que diga-se de passagem era expressdo de um
movimento de cunho nacional, em 26/6/85 foi proposta e aprovada a lei municipal n°242,
gue proibia o uso indiscriminado de agrotoxicos (MINAS GERAIS,1985). Ao mesmo

tempo, o Centro Regional de SaGde de Sete Lagoas, ao qual estava vinculada Baldim,
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baixava uma resolugdo tornando obrigatéria a notificagio de casos de intoxicacio por
pesticidas naquele municipio. Ainda em Minas Gerais, no municipio de Ibirité, foi
desenvolvida uma outra experiéncia similar (PINHEIRO, 1986).

Outros programas semelhantes ao de Campinas foram criados nos anos seguintes
no estado de Sdo Paulo, localizando-se no Vale do Paraiba e Mogi Mirim (FREITAS et
al.,1986; TRAPE et al.,1986).

E interessante registrar que neste momento da histéria de emergéncia da VIST,
ainda ndo havia um grande questionamento as questdes de terminologia, como vigilancia
epidemiolégica de doengas ocupacionais, vigilancia sanitdria em saude do trabalhador, € o
uso destes termos se vinculava muito as origens e &s experiéncias institucionais dos técnicos
de satde dos PST.

Em agosto de 1985 foi criado o PST da Prefeitura Munictpal de Bauru. O PST
de Bauru tinha enquanto objetivos "prestar atendimento especializado em satde ocupacional,
fazer vigilancia epidemilégica de doenga profissional e acidentes do trabalho e realizar
educagdo sanitaria sobre saide e trabalho, com a participaciio efetiva dos trabalhadores em
todas 0s momentos do Programa” (PIMENTA & FREIRE,1989). Nota-se que as acoes de
vigilancia sdo claramente explicitadas enquanto um dos trés objetivos a serem alcangados
pelo PST. Por outro lado, ndo se fala em vigilincia em saide do trabalhador (VIST),
aparecem os termos vigildncia epidemioldgica e sadde ocupacional. Posteriormente, em
1987, haveria uma tentativa de ampliacio do PST como um todo e da vigilancia em

especial. Foi elaborado um sub-projeto denominado "Vigilincia Ocupacional de Doenca
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Ocupacional ¢ Acidentes de Trabalho em Bauru”. Neste projeto é explicitado que o objetivo
geral seria o de “"construir o mapa de risco do municipio de Bauru com a finalidade de
conhecer as condicdes reais dos ambientes de trabaiho nas industrias e estabelecimentos
bancérios, para intervir no sentido de melhorar as condi¢des de saide dos trabalhadores do
municipio” (PIMENTA & FREIRE,1989). Neste trecho dois pontos chamam a atengéo.
Primeiro o uso do conceito de mapa de riscos, que comega a ser incorporado a partir da
experiéncia italtana. O segundo, seguindo uma tendéncia geral, que € o de dirigir as acfes
de vigilincia para os setores onde os trabalhadores estavam mais mobilizados, no caso de
Bauru, o setor industrial e sub-setor tercidrio das institui¢cdes financeiras. O PST-Bauru
explicitou também os objetivos especificos deste sub-programa:

a) conhecer os ambientes de trabalho através de visitas de inspecio

b) encaminhar casos suspeitos para atendimento no setor ambulatorial

¢} encaminhar resultados das avaliacdes para a DRT/Secretaria das Relacdes

de Trabalho para fiscalizagdes

d) divulgar dados das atividades aos sindicatos de trabalhadores.

Do ponto de vista metodolégico, das acdes de vigilancia foram apontados como
questdes fundamentais: a participacédo dos trabathadores e o monitoramento permanente dos
ambientes de trabalho de maior risco (PIMENTA & FREIRE, 1988).

Em setembro de 1985, o PST da Zona Norte de Sdo Paulo (PST-ZN) iniciou suas

atividades com objetivos de prestar assist€ncia e realizar agdes de intervengdo em saude do
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trabalhador (COSTA er al.,1989). As atribuicdes gerais do PST-ZN eram muito
semethantes aquelas do PST-Bauru. Foi estrumurado o "Servico de Intervengio nas
Empresas”, com o objetivo "de controlar e eliminar as nocividades do trabalho”. As acdes
eram desencadeadas a partir de demandas dos trabalhadores, de servigos de saiide ¢ da
populagio em geral, e contavam com a participagdo multi-profissional de técnicos (COSTA

et al.,1989), O PST-ZN desenvolveu sua metodologia de intervencio baseada em seis fases:

1) reunides com os trabalhadores e o sindicato para conhecer melhor a
situacdo a ser enfrentada e tracar estratégias de intervencido

2} realizar inspecdo no local de trabalho acompanhado pelos
trabaihadores/sindicato

3) discutir a inspe¢do realizada € preparar retornos € se necessdrio, avaliagdes
quantitativas

4) andlise dos dados ambientais ¢ epidemioldgicos

5) discutir com os trabalhadores as medidas corretivas a serem adotadas

6) divulgar resultados dos trabalhos (COSTA ez al.,1989).

Concomitantemente, 0 PST-ZN criou o Sistema de Vigilancia Epidemiologica para
Acidentes e Doencas do Trabatho (SVEAT), desenvolvido a partir de informacses
constantes nas Comunicagdes de Acidente do Trabalho (CAT). Este sistema seria

informatizado e permitiria uma andlise global de acidentes e doengas do trabalho. O PST-
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ZN deu (e continua dando) uma importante contribui¢do nacionalmente para a construgao
de um sistema de informacdo com fins de vigildncia. O sistema baseado nas CAT e
denominado SIS-CAT, passaria por sucessivos aperfeicoamentos, e se tornaria num dos
principais € mais utilizados sub-sistemas de informagdo nos diversos PST brasileiros,
subsidiando acdes de planejamento, vigilancia e diversos trabalhos cientificos.

Merece destaque também o desenvolvimento do Programa de Vigilincia
Epidemioldgica e Sanitdria em Agrotoxicos - PROVESA implantado na regiao de Ribeirdo
Preto no primeiro semestre de 1986 (PALOCCI & PALOCCI FILHQO, 1994). Este programa
se propunha a conhecer e intervir nos determinantes do processo saide-doenca dos
trabalhadores rurats da regido de Ribeirdo Preto a partir do marco tedrico da Epidemiologia
Social e através da formacdo de uma equipe inter-institucinoal e multi-profissional. Esta
experiéncia foi uma iniciativa da Vigilancia Sanitdria regional, e contou com a participacio
da Vigilancia Epidemiolégica, da Superintendéncia de Controle de Endemias (SUCEN),
Centro de Controle de Intoxicacdo do HC/RP, da Delegacia Regional Agricola de Ribeirdo
Preto, Fundacentro, Escola de Enfermagem/RP, Departamento de Medicina Social da
FMRP/USP, Instituto Adolfo Lutz, Secretaria de RelagGes de Trabalho e Sindicatos de
Trabalhadores Rurais. Os objetivos gerais do PROVESA eram: diminuir o risco de
intoxicacio por pesticidas e intervir no processo de contaminacdo de solo e alimentos
(PAOLUCCI & PAOLUCCI FILHO,1994). A partir de janeiro de 1987, as intoxicages
por pesticidas entraram na lista das doencas de notificagio obrigatodria e foram incorporadas

a0 sistema de vigilancia epidemiolégica da regido de Ribeirdo Preto. Este rico e dificil
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processo teve o mérito de tentar aplicar empiricamente o marco da epidemiologia social,
promover a participagio de trabalhadores, articular um ampio e contraditorio leque de
olhares e praticas institucionais e profissionais, criar instrumentos de notificacio e
investigacio, desenvolver atividades de pesquisa ¢ formagdo de recursos humanos, além de
buscar formas de integrar o campo da saiide do trabalhador € o0 do meio-ambiente/ecologia.
Felizmente ficaram os registros, frutos e desdobramentos deste projeto que
lamentavelmente, foi interrompido em 1988 (ALESSI er al.,1994),

Neste perfodo, a partir das recentes experiéncias localizadas nos servigos e nas
instituicdes de ensino, comeca a haver um movimento mais consistente no sentido de se
inserir institucionalmente as acdes de saide do trabalhador a nivel das politicas piblicas
municipais, estaduais e nacionais (DIAS,1994). Um passo importante neste sentido, foi a
realizacio em 1986 da I Conferéncia Nacional de Saide do Trabalhador (CNST). Este
férum, num momento de redemocratizacdo do pais, sem ddvida, representou um marco na
histéria da Saiide do Trabalhador no Brasil. Estado, trabalhadores e empregadores se
fizeram represeniar, num espaco ampliado de debates e de formulacio de diretrizes das
politicas publicas. Os trés temas centrais da conferéncia foram: diagndstico da situacio da
Saiide dos Trabalhadores, novas alternativas de atencdo a saude dos trabalhadores e politica
nacional de saide do trabathador (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO
TRABALHADOR, 1986).

No sub-tema Diagndstico da Situacdo da Satide dos Trabaihadores a CNST (1980)

reconhece que hd "diversas concepgdes e conceitos legais sobre as doencas ocupacionais €
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acidentes do trabalho nos varios orgios do Estado que atuam na drea, cada um emitindo
normas contlitantes entre si". Os problemas referentes & fiscalizacdo sio claramente
expostos: "a fiscalizacio das condicdes de trabalho & reconhecidamente inoperante,
distanciada do acompanhamento do trabalhador, esporidica, pontual ¢ centralizadora.
Destaca-se a falta de equipamentos e de recursos humanos, 0 que torna 0$ Servigos
extremamente ineficientes. As multas, raramente aplicadas, sio inexpressivas e nio levam
a mudancas nas condicdes de trabalho™ (CNST, 1986). E interessante notar que parte do
discurso de diferenciacdo e afirmacfio da vigildncia sobre a fiscalizacdo do Ministério do
Trabalho, vai ser formulado a partir das caracteristicas ¢ fraquezas hd pouco apontadas.
Dentre outras, foi proposto que as fiscalizagdes passassem para o ambito do SUS, e que
durante sua execucio fosse garantido o acompanhamento por parte dos trabalhadores, e que
fosse realizada a fiscalizagdo pré-abertura de empresas.

No sub-tema Novas Alternativas de Atencdo a Saidde dos Trabalhadores. o termo
vigilancia € empregado pela primeira vez. Junto com a inclusdo dos PST no SUS. foi
proposto que este deveria criar um sistema de vigildncia epidemiolégica de acidentes e
doencas do wraballo, e realizar avaliagdes dos ambientes de trabalho. O que se pode
perceber € que neste momento no havia uma articulagdo maior em torno das idéias da
vigilancia e a questio da assisténcia atraia mais as atengdes € os esforgos.

Dentro do d4mbito dos programas, o PST de Campinas, que também cumpriria um
papel importante no cenario estadual € nacional, comecaria suas atividades em fevereiro de

1987 com uma proposta de vigildncia muito proxima daquelas anteriormente citadas



118
(PREFEITURA/CAMPINAS, 1992).

Dentro da tentativa de mapeamento das agdes de VIST neste periodo, € importante
registrar que a partir de janeiro de 1988, no Rio de Janeiro, o PST vinculado a Secretaria
de Estado da Saide iniciaria suas atividades de vigilancia (MACHADO &
BARCELOS,1995). O PST/SES-RI, que ndo desenvolvia acdes assistenciais, concentrou
estrategicamenie séus objetivos nas praticas de vigildncia, gestadas com a participacdo
sindical, Técnicos ligados a este programa viriam nos anos seguintes a trazer grandes
contribuicoes em diversas dreas: formulacdo de politicas publicas; municipalizacio das
acOes de vigildncia e satide do trabalhador, assessoria a PST; participacio em eventos ¢
foruns; formacio de recursos humanos; desenvolvimento de acdes, metodologias e pesquisa;
publicacdes (VASCONCELOS & RIBEIRO,1994; RIBEIRO & VASCONCELOS,199%4;
MEIRELLES e af.,1995; RIBEIRO & (COSTA,1995; VASCONCELQOS &
RIBEIRO,1995). Dentre as contribui¢des do PST/SES-RJ destaca-se a formulagao das
denominadas "intervengdes €ticas de impacto”. Estas intervencdes seriam uma alternativa
i impossibilidade de abordagem dos determinantes e riscos em todos locais de trabalho e
consistiam segundo VASCONCELOS & RIBEIRO (1994) na realizacio de "inspecdes
paradigmdticas e exemplares para o ramo de produgfio ou para a drea em questdo”. Estas
intervencoes eram planejadas, executadas e avaliadas pelos técnicos do PST e pelos
sindicatos de trabalhadores. A escolha dos locats de intervencdo se pautava em quatro
amplas bases operacionais: sindical, ramo de atividade, evento-sentinela, micro-regional.

As caragteristicas bdsicas das agdes de intervencdo deveriam ser: transdisciplinaridade,
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inter-institucionalidade, compartilhada com o movimento social, ndo sujeita & corrupgio,
educativa, ndo punitiva a prior, disciplinadora/exempiar e transparente (VASCONCELOS
& RIBEIRO,1994). As acdes de vigilincia sdo concebidas, executadas e avaliadas por
técnicos do Estado e por sindicatos de trabalhadores.

Ainda dentre os marcos em termos de PST deste periodo, destaca-se a criacio em
fevereiro de 1989, em Salvador (Bahia) do Centro de Estudos da Saide do Trabalhador -
CESAT (CESAT,1995). O CESAT é hoje um 6rgio de referéncia nacional e regional,
vinculado & Secretaria de Estado da Saiide, e que desenvolve atividades de assisténcia,
vigilancia, pesquisa e formacdo de recursos humanos. O CESAT particularmente tem se
destacado na questio da VIST, seja do ponto de vista técnico seja do ponto de vista
politico, se constituindo num dos mais reconhecidos polos nacionais. Desde 1992 vem
desenvolvendo o "Manual de Normas ¢ Procedimentos Técnicos para a Vigildncia da Satude
do Trabalhador”, fruto de suas experiéncias e refiexdes (CESAT,1995). Este importante
manual tenta sistematizar diversos aspectos da vigilancia, dentre estes sua definigio, seus
objetivos, seus instrumentos de investigacdo, seu sistema de informacdo e critérios de
diagnéstico de alguns agravos i sadide dos trabalhadores. Os trabalhos de vigilincia do
CESAT se desenvolvem numa perspectiva multi-profissional, abertos a participagdo de
trabathadores, alicercados na epidemiologia, na higiene do trabalho ¢ na legislacao.

Ainda que de modo pontual e parcial, mas decisivo, a vigilincia dava importantes
passos no sentido de gerar experiéncias e de se criar um amplo movimento politico, técnico

¢ sindical favordvel & sua viabilizacdo institucional no SUS. A VIST definitivamente
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comegava a fazer parte da agenda nacional da Saide do Trabalhador. Esta mobilizagdo
crescente colheria importantes trunfos com a aprovagiio da Constituicio de 1988 e da Lei
8080/90. Estes instrumentos juridicos criaram o SUS, definiram o campo da Saiide do
Trabalhador e explicitaram as atribuicdes do SUS quanto &s agdes de vigildncia e

fiscalizacdo em satide do trabalhador.

5.2 POS-CONSTITUICAO DE 1988: INSTITUCIONALIZANDO E

INCREMENTANDO A VIGILANCIA NO SUS

As experiéncias dos PST antes da Constituigdo de 1988 ja apontavam para as
enormes dificuldades de se desenvolverem ag¢des de vigildncia sobretudo nos ambientes de
trabalho, e dentre estes nas grandes empresas (COSTA et al.,1989). O acesso formal a estes
locais ndo era uma tarefa facil e simples. Embora houvessem controvérsias, prevalecia o
entendimento de que os Cédigos Sanitdrios existentes eram inconsistentes € limitados para
darem respaldo e sustenciio legal para as acOes de intervengdio nos ambientes de trabalho.
Além disto havia a resisténcia historica do empresariado e de amplos setores do Ministério
do Trabalho quanto a este tipo de atuacdo do setor saide.

No perfodo pré-Constituinte, os PST adotaram a estratégia de desenvolverem acdes
conjuntas e estabelecerem convénios sobretudo com as DR para que se pudesse realizar

a vigildncia nos locais de trabalho (COSTA et al.,1989,ALESSI et af.,1994). Com a
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promulgacao da nova Constituigfio Federal ¢ a aprovacio da Lei 8080/90, aquela estraégia
comegaria a ser modificada, uma vez que havia um fato novo significativo: passava a ser

uma atribuicio legal do SUS exercer a vigilincia e a fiscalizagio dos ambientes de trabalho.

A Let 8080/90, no seu artigo 6° & categérica quanto a algumas das atribui¢des do
SUS:

- participacio em “"estudos, pesquisas, avaliacio e controle dos riscos e
agravos potenciais a sande existentes no processo de trabalho.”

- "...normatizacio, fiscalizacdo e controle das condicdes de produgio,
extracio, armazenamento, transporte, distribuicio e manuseio de substincias,
de produtos, de miquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saiide do
trabalhador”™

- "avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam 4 saide.”

- "informagio ao trabalhador e & sua respecriva entidade sindical e as
empresas sobre os riscos de acidente de trabalho, bem como os resultados de
fiscalizacdes, avaliacOes ambientais ¢ exames de saide, de admissao, periddicos
¢ de demissdo, respeitados 0s preceitos da €tica profissional.”

- "participacdo na normatizacio, fiscalizac3o e controle dos servicos de saide
do trabalhador nas institui¢des e empresas publicas e privadas”.

- "revisdo periddica da listagem oficial de doengas originadas no processo de

trabalho, tendo na sua elaboracio a colaboracio das entidades sindicais.”
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(CARVALHO & SANTOS,1992)

A Let 8080f90 regulamentou assim diversas dimensdes da vigilincia que o SUS
deveria fazer e que iam desde a detecgfio, a investigacdo, a avaliagio, a tomadas de medidas
de controle, até a divulgacdo, de aspectos dos determinantes e condicionantes do processo
saide-doenga-trabatho. A legislacdo federal apontava caminhos e abria assim as portas para
a incorporagdo da VIST no SUS. A VIST deixara de ser uma aspiracfio para se tornar uma
obrigacéo legal.

Ao mesmo tempo que se alterava o quadro juridico, o campo da saide do
trabalhador recém institucionalizado via recrudescer antigos conflitos com o setor trabalho.
Por outro lado ganhava legitimidade € se estruturava mais em termos de formulacio de
politicas, de criagdo de servigos e programas, de formacao de recursos humanos e producdo
cientifica.

Um outro panorama comecgava a se configurar para a VIST no Brasil. Este novo
periodo seria caracterizado fundamentalmente pela combinacdo de dois grandes moventes:

- 0 primeiro, um acirramento das tensdes nas relagdes entre os Ministérios da

Saide, do Trabalho, na disputa pelo acesso aos ambientes de trabalho e pela
intervencdo nos problemas de saiide ali identificados.

- o segundo, um grande esforco de discussio, elaboracfio, estruturagio e

implantacdo das préticas de vigilancia no SUS.
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Em 1989, o municipio de Sdo Paulo criaria seu préprio PST (CARNEIRQ,1992).
Este programa previa a implantacéio de diversos centros de referéncia, com descentralizacao
das acoes de vigilancia e a articulagdo destas na rede bdsica de saide. Também era um
trabalho multi-profissional, com forte componente de participagio sindical, desenvolvido
num cendrio especial (o coragfo do capitalismo brasileiro) e num momento particular do
poder executivo (0 governo petista de Erundina). Um grande esforgo foi empreendido no
sentido de elaborar e aprovar o projeto de Codigo Municipal de Saude, que entre outros
topicos, caracterizava € regulamentava as a¢des de vigilincia em saude do trabathador
(PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO,1992).

Num curto periodo de tempo, o campo da VIST ia ganhando uma visibilidade
ainda maior. Nos anos seguintes, ocorreria um rico ¢ variado movimento de mobilizacio,
em diversas instdncias institucionais € sociais, com avancos e resisténcias, onde conviviam
simultaneamente, a criacio de novos PST, o desenvolvimento de instrumentos de trabalho
(manuais, fichas de investigacdo, sistemas de informacéo), a realizacio de eventos (cursos,
semindrios, conferéncias, oficinas de trabalho), uma série de conflitos de ordem
institucional-juridico, a edicdo de portarias, € um aumento da producio cientifica.

Quanto aos PST, houve um forte aumento nacional do mimero de PST, sobretudo
entre 1991 e 1992. Estes programas que a principio se concentravam nos estados de Sao
Paulo (majoritariamente), Parand, Minas Gerais e Rio de Janeiro, comegaram a se expandir
para os diversos estados do Brasil, de norte a sul, inserindo-se nos niveis estaduais e

municipais das secretarias de satde (DIAS,1994). A énfase no entanto era no processo de
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municipalizacdo dos programas e das ag¢des de vigilancia. Com isto se abriram ainda mais
as possibilidades de expansio e potencializagdo da VIST no SUS.

Os novos PST criados continuavam a trazer a vigilincia como um objetivo
programdtico a ser alcancado. Alguns efetivamente conseguiram desenvolver e acumular
experiéncias importantes, dentre estes pode-se citar os PST de Jodo Monlevade(MG), Santo
André (SP), Porto Alegre, Londrina e mais recentemente Belo Horizonte (PREFEITURA
MUNICIPAL/SANTO ANDRE,1990, 1991a, 1991b, 1991c; LADEIRA,1991a;
CRST/JOAO MONLEVADE.1992; GUTIERREZ, 1992b: WERNECK & RESENDE, 1992;
PARANA,1993; RODRIGUES, 1994; CRST/PORTO ALEGRE,1994). O tema da
vigilancia ndo ficou restrito aos servigos da rede publica de salide. Alguns servigos
universitarios, como o Ambulatério de Doengas Profissionais/HC-UFMG e o Ambulatério
de Doengas Ocupacionais/HC-UEL também incorporaram a temética da vigilancia e
buscaram desenvover acdes e estabelecer relagdes com o SUS (GUTIERREZ,1995;
ASSUNCAO er al.,1992: PINHEIRO, 1994).

Apesar da promulgacdo da Constituicio Federal e das Constituicdes Estaduais, da
regulamentacdo da Lei Orgénica da Sattde, uma série distinta de instrumentos legais ainda
seriam necessdrios e criados ao longo deste periodo, com o intuito de se definir meihor ¢
facilitar o cumprimento das legislagdes federais, estaduais e municipais para a implantacio
das agdes de vigilancia.

Neste sentido, em Campinas, foi aprovada a Lei n?6764, de 13 de novembro de

1991, que autorizava o executivo a executar a¢des de vigilancia e fiscalizacdo em Saide do



125
Trabalhador, além de estipular as infracdes e multas cabiveis (SAQ PAULO.1991; SAO
PAULO,1992).

Em Porto Alegre, em 1992, através do Decreto municipat N©10.384, foi instituida
a atividade de vigilancia sanitdria dos ambientes de trabalho e dos problemas de saide com
eles relacionados. Este decreto define que as a¢des de vigildncia sanitéria se dariam através
de investigacdo, fiscalizacdo e controle, e serdo realizadas por fiscais credenciados pela
Secretaria Municipal de Saiide e Servico Sociais (BRASIL., 1992). Os técnicos do PST local
foram credenciados enquanto fiscais.

Em Joinvile (SC), em 1993, foi aprovado o Cédigo Sanitdrio Municipal, que no
seu capitulo III aborda a questio da Sadde do Trabalhador e destaca que cabe ao SUS
manter cadastro das doencas do trabalho, normatizar, fiscalizar e controlar as condicdes e
0s processos de trabalho além de uma série de outras especificagdes (SANTA
CATARINA,1993)

No periodo que antecedeu a II Conferéncia Nacional de Saiide do Trabalhador
ocorreram uma série de eventos municipais, regionais e estaduais, onde a questio da VIST
era enfocada de modo exclusivo ou muito destacado. A VIST foi tema obrigatério das
diversas pré-conferéncias e conferéncias, municipais e estaduais de saiide do trabalhador por
todo o pais e ainda esteve em programas de congressos, SeminArios, €nconiros técnicos,
cursos de formagdo e capacitacio de recursos humanos, oficinas de trabalho.

Por ocasidao do II Congresso Brasileiro de Epidemiologia, realizado em Belo

Horizonte no dias 13 ¢ 14 de julho de 1992, foi oferecido um curso de Epidemiologia



126
em Satude do Trabalhador para aproximadamente 30 profissionais de saide de diversos
estados brasileiros. O tema fundamental deste curso de 16 horas, foi a Vigildncia em Saiide
do Trabalhador. Foram discutidos conceitos, metodologias e experiéncias nacionais e
internacionais de vigildncia. Ainda com relacio a este congresso, foram apresentados 3
trabalhos sobre o tema especifico de vigilancia em saide do trabaihador {CONGRESSO,
1992).

Mesmo com a aparente clareza juridica da Lei 8080/90, ocasionalmete ainda
ocorriam atritos entre 0 MS e o MTb, quanto & competéncia de realizar as acdes de
fiscalizacdo dos ambientes do trabalho. Estas dividas acabaram ao longo dos anos
motivando diversas consultas juridicas e realizacdo de debates e semindrios.

Um parecer que foi amplamente divuigado no pais foi o emitido em 3 de setembro
de 1992, pela Promotoria Geral de Justica do Ministério Plblico de Sdo Paulo sobre a
competéncia administrativa para fiscalizar ambientes de trabalho. A simula deste documentio
atestava:

"(a) Unifio, Estados-membros e Municipios t¢ém competéncia concorrente para

executar a fiscalizagio das condi¢es e ambientes de trabalho.

(b) O exercicio da fiscalizacdo incumbe & Vigilancia Sanitdria e 4 Vigilancia

Epidemioldgica, por indicacdo da propria lei, que todavia nio obsta a atuacio

complementar de ourros érgios” (SAQ PAULQ, 1992).

Aindaem 1992, em 14 de outubro foi realizado em Santo André (SP) o "Seminario
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sobre Direito Sanitirio - aspectos legais da Vigilancia em Satide do Trabalhador”, de
abrangéncia regional e que visava discutir a legislacdo sanitdria e a competéncia das
secretarias municipais de sailde nas fiscalizagdes em Saide do Trabalhador (PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTO ANDRE, 1992).

No periodo de 14 a 16 de dezembro de 1992, foi realizado em Recife, o I
Semindrio Estadual de Saide do Trabalhador no SUS. Este evento foi patrocinado pela
Secretaria de Estado da Saide de Pernambuco (SES/PE) e pela Divisio de Protecdo a Sadide
do Trabalhador/MS (DITRA/MS). Durante este semindrio foi discutido o documento
"Proposta preliminar para a Politica Estadual de Satide do Trabalhador" € a questio da
vigilancia foi amplamente privilegiada sendo tema de mesa-redonda, palestra ¢ grupos de
trabalho (SES/PE, 1992).

Historicamente, a informacdo e os sistemas de informagdo sempre foram
considerados pecas cruciais para as agdes das vigildncias. Na Satide do Trabalhador também
ndo seria diferente. Além do Sistema SISCAT que se expandia entre os PST, algumas
iniciativas foram tomadas no sentido de se padronizar e informatizar as demandas dos
ambulatorios (COSTA et al.,1989, PINHEIRO et af.,1993; SILVESTRE et al., 1995;
CESAT,1995). A partir de 1993, o CENEPI e a DISAT (DISAT,1995) promoveriam
alguns encontros regionais € nacionais com profissionais dos PST de diversos esiados do
Brasil, para discutir uma proposta mais abrangente de construcdo de um sistema de
informag#o nacional em Saide do Trabalhador no SUS (UIASS/CENEPI/MS, 1993).

Voltando & linha de eventos, outro marco importante foi a realizagio do |
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Seminério de Vigildncia em Sadde do Trabalhador, ocorrido em Salvador entre os dias 4
e 6 de agosto de 1993, Este semindrio foi organizado pelo CESAT/Ba e pela DITRA/MS
€ contou com a representativa participacdo de aproximadamente 75 pessoas, entre
profissionais da drea de salde do trabalhador, sindicalistas e trabalhadores, de 15 estados
brasileiros. Seus objetivos foram: “discutir um modelo de Vigilancia em Saide do
Trabalhador a ser implantado em nivel nacional; discutir a implantagio de um Sistema
Nacional de Informacio em Saude do Trabalhador; definir modelos de intervengéio nos
ambientes de trabalho; discutir a legislagdo especifica, buscando subsidios para a sua
aplicacdo e aprimoramento; discutir propostas para a formacfo de recursos humanos.
voltadas para as acOes de vigildncia; promover o intercAmbio de experiéncias entre oS
Programas de Saiide do Trabalhador de nivel estadual e municipal” (CESAT,1993).
Ainda em 1993, nos dias 20 e 21 de outubro, foi realizada a oficina de trabalho
intitulada "Saide do Trabalhador no SUS: construindo a vigilancia”. Esta oficina foi
organizada pelo Departamento de Medicina Preventiva ¢ Social/FM-UFMG. pela
Coordenadoria de Saude do Trabalhador/SES-MG e pela DITRA/MS, com o objetivo de
produzir um documento-contribuicfio para a I[I CNST que procurasse “identificar e discutir
as questdes de ordem mais geral que envolvem a questdo da VIST; discutir as concep¢des
e modelos tedrico-metodoldgicos de VIST desenvolvidos no SUS; e apontar estratégias para
o seu aprimoramento” (PINHEIRO er a/.,1993). Neste documento, trabalhou-se adotou-se
um conceito de VIST derivado da corrente da Vigildncia a Saide, e dentro da perspectiva

dos distritos sanitarios.
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Entre os dias 2 e 4 de fevereiro de 1994, fol realizada em Brasilia, uma outra
oficina de trabalho de grande proximidade tematica com aquela anteriormente citada. Trata-
se da oficina "Vigilincia & Satde do Trabalhador Rural no Sistema Unico de Saide”. E
interessante registrar que também no dmbito da saide do trabalhador, inclusive no da
vigilancia, a abordagem do trabalho rural vem historicamente adquirindo uma dose de
especificidade, fruto talvez até de uma certa marginalizacio da questdo ou de dificuldades
de estabelecer limites/articulacées com a satde ambtental. Esta oficina fez um amplo
diagnodstico da problemdtica da saiide do trabalhador rural no Brasil e levantou uma gama

variada e abrangente de 47 propostas que seriam discutidas na IT CNST (DISAT,1994).

Alnda antes da realizacdo da [I CNST, com o intuito declarado de trazer eficicia
as politicas publicas, fol criada a Comissdo Interministerial da Satide do Trabalhador
(CIST), em abril de 1993, composta pelos Ministério da Sadde (MS), Trabalho (MTb),
Previdéncia Social (MPS) e Secretaria de Administracio Federal (SAF) (CIST.1993b).
Como parte de seus trabalhos, foi realizada em Brasilia entre os dias 17 e 19 de maio de
1993, uma reunido com diversos especialistas brasileiros, para que os mesmos produzissem
relatdrios sobre 0s quatro sub-temas considerados centrais pela CIST: prevencdo, assisténcia
a saude, assisténcia previdencidria e sistema de informagdo. Deliberadamente néo se falava
inicialmente em vigildncia ou fiscalizacdo, adotava-se um termo mais neutro, considerado
"mais adequado para 0 momento”: prevencdo. A despeito do esforgo de se inter-relacionar

ministérios, as contradicdes entre os Ministérios do Trabalho ¢ da Salde estavam se
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agudizando no cendrio nacional e se fariam refletir no reiatério tinal {€CIST,1993a). Todavia
foram reafirmados os papéis do Minist€rio da Saide, definidos pela lei 8080/90 e do
Ministério do Trabalho, pela lei 8490/92. Num diagrama produzido peio Ministério do
Trabalho, sobre as interfaces de atuac@o dos ministérios, as agdes de vigilancia e
fiscalizacdo se situam numa drea de interseccdo do MS e do Mtb. O relatdrio final
reconhece ainda "a polémica que tém despertado as acGes de fiscalizacdo/vigildncia dos
ambientes de trabalho” e aponta para a necessidade de se "abrir canais de discussdo, troca
de informacido e planejamento comum” visando o estabelecimento de uma "parceria
solidaria" (CIST,1993a). Este documento retrata muito bem este momento dialético de
tentativa de aproximagéo inter-ministerial ¢ de aumento de tenséo entre o MS e o Mtb, que
atingiria seu climax por ocasido da IT CNST.

Em marco de 1994 foi realizada a tdo aguardada e postergada [T CNST, cujo tema
central era "Construindo uma Politica de Sadde do Trabalhador"(CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR,1994). O tema da vigildncia ocupou um
espaco préprio, preciso e bem destacado na agenda deste evento. Foram realizadas quatro

Mesas Redondas sendo que uma delas se intitulava "Vigilancia em Sadde do Trabalhador”.

Quanto 2 vigilancia, a plendria da I CNST composta por 560 delegados aprovou

0s seguintes pontos:

- que deveria haver uma mudanca no sentido de se incorporar O controle

social.
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- integrar as agcdes nas diversas esferas de governo, cabendo aos municipios
a execugdio, € aos estados estabelecer as normas técnicas e executar agdes mais

complexas.

aumento de recursos tecnologicos aos nucleos de vigilincia para que

pudessem ter uma maior autonomia

integralidade com a assisténcia

trabalho conjunto com as universidades

priorizar instituicOes onde exista risco iminente a saide do trabalhador,
doencas causadas pela poluicdo ambiental, qualificacdo de equipamentos de

protecdo coletiva e individual, e atividades com material radioativo.

Estas propostas, com alguns iimites, incorporavam as discussdes € 0s principios
de vigilancia praticados nos PST, dentre os quais se destacam: integralidade com
assisténcia, controle social e énfase na municipalizagdo das agdes.

O ponto de grande controvérsia na [I CNST envolveu de fato e previsivelmente,
o controle das a¢des de vigilancia/fiscalizagfio realizadas pelo MS e o pelo MTb. O cerne
da discussdo se concentrou na proposta de unificagdo ou integracao aquelas agoes. O MS
dentro dos principios gerais que regem o SUS defendia a unificagdo. J4 o MTb, numa
tentativa de preservaco institucional defendia a integraciao. Foram momentos de notdria
tensio e apds horas de discussio e tentativas de acordos fracassados, prevaleceu na votagio

a proposta da unificacio. Durante o perfodo de transicdo até a sua efetivagio, o SUS ficaria
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encarregado de coordenar este processo. Embora tenha sido esta a decisao da II CNST, a
mesma ainda teria (e tem) muita resistércia para ser implementada,

A nivel do MS, dentro do seu processo histdrico de construgfio. as agdes de saide
do trabalhador estiveram segmentadas entre 0s sctores de assisténcia (na Secretaria de
Assisténcia & Saide/Coordenacio de Satide do Trabalhador - SAS/COSAT) e de vigilincia
sanitdria (na Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitdria/Divisio de Satude do Trabalhador -
SNVS/DISAT), sem ter um espaco proprio (DIAS,1994), Tal diviséo, do ponto de vista
técnico e politico, vinha significande uma dificuldade a mais no sentido de se articular a
integralidade de acdes e superacdo da dicotomia vigildncia-assisténcia, como diversos PST
e autores recomendavam (MESQUITA,1987, LACAZ,1992). Uma tentativa de avanco
neste quadro institucional foi promovida através da Portaria do MS n°1.722/94 que
determinou a integracdo formal dos setores acima citados, sob a coordenacdo da COSAT
(BRASIL,1994c; COSAT/DISAT,1995a).

Do ponto de vista de politicas nacionais de saude, tendo como modelo a Norma
Operacional Basica do SUS (NOB), no segundo semestre de 1994, a COSAT/DISAT
fomentou a elaboragdo de uma proposta de Norma Operacional de Satide do Trabalhador
no SUS (NOST). A NOST seria um instrumento normativo para auxiliar a implantacio e
consolidagdo das acdes de saide do Trabalhador no SUS. Esta norma foi eiaborada a
pariir de um representativo processo de discussdo, onde participaram técnicos do MS, das
Secretarias Estaduais € Municipais de Sadde, Universidades, Representantes do Movimento

Sindical de Trabalhadores e do CONASS/CONASEMS (BRASIL,1994b). Esta proposta
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se tornaria num dos mais bem elaborados e relevantes documentos produzidos no campo
das politicas pablicas de satide do trabalhador no SUS.

Segundo a NOST, a vigilancia teria campo destacado, num claro reconhecimento

A importincia e priorizacdo da questdo. Neste documento, a drea de Satde do Trabalhador
foi configurada "como um conjunto de agbes de vigilancia e assisténcia, visando a
promocdo, a protecio, a recuperagdo e a reabilitacfio da saide dos trabalhadores submetidos
a riscos e agravos advindos das condi¢es de trabalho"(BRASIL, 1994b). A titulo de andlise
de situacdo foram apontadas algumas dificuldades especificas para implantacfo da vigiléncia
no SUS:

a) "a persisténcia do modelo cenirado na consulta médica, individual, em
detrimento das agdes coletivas de vigilancia em saude”.

b) "as acdes de vigilincia dos ambientes e processos de trabalho e de
protecdo a satde dos trabalhadores sfio raras, em geral assistemadticas, pontuais
¢ desvinculadas de um planejamento € estabelecimento de prioridades”.

¢) "a caréncia € o despreparo, ou ndo capacitacio, dos profissionais de toda
a rede de servicos, desde os niveis basicos até os secundirios, terciarios € os

setores de vigilincia epidemioldgica e sanitdria”. (BRASIL, 1994b)

Na linha de municipalizagio das acdes de Saidde do Trabalhador, a NOST
estabelece as agdes de vigilancia de ambientes e processos de trabalho de acordo com o tipo

de gestdo. Em linhas gerais estas agdes compreenderiam o levantamento e anilise de
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informacdes, criagdo de bancos de dados, realizagdo de inspegdes, andlise de situacdo de
riscos, elaboracdo de relatdrios e planos de saide e aplicagio de procedimentos
administrativos (BRASIL, 1994b),

Em fevereiro de 1995, enquanto uma tené[iva de detaihamento da NOST, foi
elaborado um trabalho sobre sistema de informacic em saide do trabalhador
(COSAT/DISAT,1995a). Este documento reforca a importincia e necessidade de se
construir um sistema nacional e reconhece que existem condigOes para que O mesmo se
efetive. Analisa que os atuais sistemas de informacgéo sdo de baixa cobertura e pobres em
varidvels para andlise. Este texto faz uma proposta de articulagio de bancos de dados jd
existentes e a criacdo de um instrumento proprio do SUS para fins de notificacdo de riscos
e doencas relacionadas com o trabalho em substituicio a CAT (COSAT/DISAT,1995a).

Lamentavelmente e sugerindo dificuldades politicas, até o momento, a NOST ndo
foi aprovada pelo Conselho Nacional de Saude, estando ainda em fase de discussio.

Em abril de 1995 foi realizado o Il Congresso Brasileiro de Epidemiologia.
ASSim como ocorrera nos congressos anteriores, a vigilancia em saide do trabalhador se
féz presemte, e naquela ocasifio foram apresentados 6 trabalhos abordando sua temdtica
(CONGRESSO,1995a). Neste evemo foi aprovada uma mocio em defesa da consolidacéo
da atencdo & salde do trabalhador no SUS, reconhecendo ser fundamental "o
desenvolvimento das acdes relacionadas 4 assisténcia 4 saide dos trabalhadores e a
vigildncia dos ambientes do trabalho...” (CONGRESSO, 1995b).

Se por um lado haviam avancos da questdo da vigildncia no SUS, por outro lado
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os trabalhos da CIST e as decisdes da IT CNST nio conseguiram por um ponto final nas
querelas sobre a competéncia legal pelas fiscalizagcdes dos ambientes de trabalho (OBINO
FILHO,1993, SAO PAULO,1994; MINISTERIO DA SAUDE,1995a,1995b;
CARNEIRO, 1995).

No primeiro semestre de 1993, quase que simultanecamente, comecaram a eclodir
novos atritos desta natureza nos estados do Rio de Janeiro e de Sdo Paulo.

No Estado do Rio de Janeiro, o Conselho Estadual de Saude do Trabalhador se viu
obrigado a vir a publico em 3 de maio de 1995 para prestar esclarecimentos quanto a
competéncia do SUS de realizar o controle dos ambientes e das condigdes de trabalho (RIO
DE JANEIRO,1995). Neste documento € relatado que a Federacido das Induastrias do
Estado do Rio de Janeiro (FIRJAN) e o Centro Industrial do Rio de Janeiro (CIRJ),
baseados num parecer emitido em 22 de dezembro de 1994 pela Secretaria de Fiscalizagdo
do Trabalho do Ministério do Trabalho, sobre a competéncia administrativa das secretarias
de salide para realizarem inspe¢des do trabalho, produziram e divulgaram para suas
afiliadas, um documento onde informam que apenas o Ministério do Trabalho € responsdvel
pelas acoes de inspeciio dos ambientes do trabalho. O Conselho Estadual alicerca sua
posi¢do contriria aquele entendimento baseando-se na Let 8080/90 e no relatério final da
CIST de 1993. A interpretaciio do Conselho sobre a atitude da FIRJIAN/CIRJ fica bem
explicitada neste trecho do documento referido: "Sem divida, a intencdo das entidades
patronais, que formularam a consuita ao Ministério do Trabalho, é a de confundir aqueles

que, pelo desgconhecimento das legislacdes de saide, ora vigentes, eventualmente possam
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compartilhar da sua interpretagio de que s6 vale o pedaco da Lei que eles desejam que
valha”. Assinaram este documento histérico mais de 30 instituicdes representativas de
diversos segmentos como secretarias de estado, PST, universidades, DRT/MTb-RJ,
sindicatos e centrais sindicais de trabalhadores.

Este episddio € muito ilustrativo da luta ardua e estratégica que vem sendo travada
em torno dos conceitos e das préticas de vigilancia, fiscalizacdo, inspegio, pelos distintos
atores sociais em cena.

Na Bahia, em julho de 1995, foi assinada a Portaria N92320 que estabelecia as
atribui¢des do SUS quanto as acoes de satide do trabalhador. Dentre as atribuigdes definidas
estdo: coordenar o Sistema de Vigildncia 4 Satde do Trabalhador, realizar inspecGes nos
ambientes de trabalho, promover estudos e inquéritos quando necessdrio. realizar
treinamentos e reciclagens, sistematizar e difundir informacdes, elaborar mapas de riscos,
analisar prontudrios médicos, e permitir a participacio de representantes dos trabalhadores
nas investigacdes nos ambientes de trabatho (SES-BA, [995). Esta portaria permitia uma
precisa e ampla atuacio do SUS nas acdes de VIST em todo estado da Bahia.

O caso do Rio de Janeiro acabou por desencadear uma mobilizagdo mais vigorosa
de d4mbito nacional. No dia 31 de julho de 1995 foi realizado o "Ato Nacional em Defesa
da Vigilancia & Satide do Trabathador no SUS”, na Camara Municipal de S3o Paulo. Neste
ato se fizeram representar, dentre outros, o Ministério da Saide, Secretaria de Estado da
Saiide/SP, Ministério do Trabalho, Ministério Publico/SP, Ministério Piblico do

Trabalho/SP, parlamentares, prefeitos, CUT, CGT, Forga Sindical, diversas instituigoes
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publicas, sindicais, universitdrias do Estado de Sdo Paulo e de outrcs estados como Rio de
Janeiro, Minas Gerais, Bahia ¢ Rio Grande do Sul.

Uma nova contribuicdo académica seria lancada em 1995 com a dissertacio de
mesirado de NUNES(1995), que estudou o sistema de vigilincia epidemiolégica das
intoxicacdes por pesticidas em Londrina{PR).

Numa estratégia diferente de implantacdo municipal e regional das acdes de
vigildncia, em agosto de 1995, foi criado no municipio de Belo Horizonte o Nicleo de
Vigilancia & Salide do Trabalhador (NUVIST), O NUVIST era entio composto pelos
Servigos de Saiide do Trabalhador de Belo Horizonte, Contagem, Betim, pelo ADP/HC-
UFMG e pela SES/MG. Os objetivos iniciais do NUVIST eram os de discutir, planejar
e fomentar a¢des de vigilancia nos respectivos municipios. Além do SIS/CAT, em
setembro de 1995 foi implantado um sub-sistema de notificagdo de doencas profissionais/do
trabalho diagnosticadas em cardter definitivo pelos 4 servigos participantes.

Ainda com relagdo ao municipio de Belo Horizonte, em 17 de novembro de 1995
fol assinada a Portaria N°015, que descreve ¢ enumera as atribuigdes dos Centros de
Referéncia em Saide do Trabalhador da Secretaria Municipal de Saide. Dentre as diversas
atribuigdes do CRST/BH esta a de executar acdes de vigilincia em sande do trabalhador
{SMS-BH,1995).

Em fins de 1995, ainda dentro do esforgo de implantacio e sistemarizacio, a
COSAT/DISAT, com a assessoria de profissionais ligados aos PST, elaborou um

documento-proposta daquele que seria o primeiro manual de Ambito nacional de vigiléncia
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em Sailide do Trabathador. Trata-se do "Manual de Normas e Procedimentos Técnicos para
a Vigilincia em Salde do Trabathador no Sistema Unico de Saide - SUS"
(COSAT/DISAT,1995a). Este manual incorpora as discussdes, dos principios, das
concepgdes, dos instrumentos das diversas praticas de vigildncia vivenciadas no SUS e
talvez possa ser considerado um quadro nacional do "estado da arte” nos PST. Devido &
sua importancia, vamos explicitar os principais conceitos ¢ formas de operacionalizacéo
propostos naquele documento.

Adota-se um conceito combinado, delimitado e abrangente de vigilancia:
"Vigilincia em Sadde do Trabalhador compreende uma atuacio continua ¢
sistemdtica, ao longo do tempo, no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e
analisar os fatores determinantes e condicionantes dos problemas de saidde
relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnoldgico,
social ¢ epidemioldgico, com a finalidade de planejar e avaliar as intervengdes sobre
os mesmos, de forma a elimini-los”.

Por um conceito combinado entende-se que incorpora elementos das defini¢des de
vigildncia epidemioldgica em saide ocupacional iradicionais (continuo, sistemético,
detectar, analisar), da vigilancia 4 saide (problemas de safde, intervencdo), epidemiologia
social (determinantes, condicionantes, processo de trabalho). Quando disse delimitado, ou
especifico, é porque este conceito centra seu objeto nos processos € ambientes do trabalho,
deixando em segundo plano a dimensdo da reprodugdo social, J& por abrangente quis me

referir a aspectos que vao dos determinantes, aos agravos € as avaliagdes das intervengoes
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e ainda incluem a dimensio da pesquisa.

Segundo aquele manual, os principios que regem as praticas de vigildncia sio:
universalidade, equidade, integralidade das agdes, pluri-institucionalidade, controle social,
hierarquizacdo ¢ descentralizacfo, interdisciplinaridade, pesquisa-intervencio e intervencio
sobre os fatores determinantes e condicionantes dos problemas de satde relacionados aos
processos ¢ ambientes do trabalho, Percebe-se que dentre estes estdo os principios que
regem ¢ préprio SUS, numa clara inten¢do de se manter a coeréncia e a consisténcia
estrutural do mesmo.

O conceito de trabathador adotado ndo € bem explicitado mas se revela a principio
bem amplo. Independe se¢ o mesmo € trabalhador rural ou urbano, do setor formal ou ndo,
do setor piiblico ou privado, da ativa ou aposentado, assalariado ou ndo, menor de idade
Ou nao, ou seja, se trabalha com uma concepedo universal e de limites ainda indefinidos
(COSAT/DISAT,1995). Esta imprecisdo continua ainda gerando indagacdes e controvérsias
sobre quem é o trabalhador.

Dentre os objetivos propostos estdo: conhecer a realidade de satide da populagéo-
trabaihadora, intervir sobre os fatores determinantes da perda de saiide, avaliar as medidas
de cohtrole adotadas, subsidiar o planejamento e a formagdo de recursos humanos e
estabelecer um sistema de informacio (COSAT/DISAT,1995b).

Quanto as estratégias, o manual reforca a necessidade de superagdo das dicotomias
entre as vigildncias sanitdria e epidemiolégica, a promogdo da participacdo dos

trabalhadores, a elaboragio de mapas de risco e estabelece 0 uso de alguns criérios para
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estabelecimento  de prioridades (base sindical, ramo produtive, micro-regido,
epidemiolégico).  Neste elenco de critérios de priorizacdo percebe-se claramente a
contribuicdo dos PST do Rio de Janeiro,

A metodologia geral das agdes passa por diversas etapas:

1} delineamento do perfil produtivo da regido

2) identificacdo da demanda

3) planejamento da intervengio

4) andlise do processo produtivo (levantamento de dados prévios), realizacdo
de inquéritos de investigacdo, construcdo de mapas de riscos e de sadde (incluem
a identificacdo das cargas de trabalho e do desgaste do trabalhador), andlise
(técnica da drvore de causas, técnicas de engenharia de segurancas de sistemas,

do impacto ambiental).

Para a constituicido de um sistema nacional de informacio € sugerido a adogido de
varias fontes de Informagdio, secundérias e primdrias, do propric SUS e de outras
instituicdes € € proposta a construcdo de alguns indicadores de morbi-morialidade e de
atividades e processos produtivos. A intengdo € de nio se trabalhar s6 com agravos, mas
abordar também indicadores de exposicdo ¢ de determinantes e condicionantes. Nao se
percebe uma sugestiio de operacionalizacdo de indicadores de avaliacdo da propria atengio
(assisténcia ¢ vigildncia) nem dos aspectos de geradores de sadde.

Este documento pode ser considerado como uma sintese deste intenso processo de
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construcdo da VIST no SUS, refletindo seus embates, as experiéncias ¢ 0s acimulos
vivencidos pelos PST ao longo das décadas de 70, 80 e 90, incorporande a contribuicio das
vigilancias sanitiria e epidemiolOgica, definindo principios, conceitos, objetivos,
instrumentos de andlise e de informagdo. Percebe-se que este manual é um instrumento
ainda em fase de construgio, parcial, com lacunas, mas que sem divida representa um
passo importante para a tentativa de operacionalizacio e institucionalizagfio da vigilancia no
ambito nacional do SUS.

Apesar da VIST no SUS vir se constituinde numa pratica multiforme, com diversas
influéncias, percebe-se que existemn algumas caracteristicas que lhe sio muito frequentes e
centrais e que acabam por estabelecer um padrdo de umdade no meio da diversidade, Nio
se trata, evidentemente, de um modelo rigido, plenamente consistente, obrigatdrio ¢
vertical, mas sim de um modelo de referéncia, de orientacio.

No Quadro 2 estio apresentadas sumariamente, aquelas caracteristicas que
consideramos centrais no perfil da VIST no SUS e que culminaram por dar-lhe algumas
especificidades em relacao as vigilincias em satide publica e as fiscalizacdes realizadas pelo

Ministério do Trabalho.
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QUADRO 2 - PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DA VIST NO SUS

CATEGORTA

CARACTERISTICA

MARCO TEORICO

MATERIALISMO HISTORICO ,
DETERMINACAO SOCIAL DO PROCESSO SAUDE-

DOENCA

METODOS

EPTDEMIOLOGIA SOCIAL
MODELD OPERARIC ITALTANO
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
HIGIENE DO TRABALHO

PRATICA POLITICA

CONTRA-HEGEMONICA

FINALIDADE TRANSFORMACAQ DE RELACOES SOCIAIS
DETERMINANTES PROCESSO SAUDE-DOENCA
PROCESSO DE TRABALHO
OBJETO PROCESSO REPRODUCAD SOCTAL

PROCESSOS POSITIVOS e NEGATIVOS
PRATICAS DE INTERVENCAQ

NIVEIS DE ABORDAGEM DO OBJETO

GERAL. PARTICULAR, SINGULAR

NIVEIS DE ATUACAO NA ATENCAO A
SAUDE

PROMOCAO, PREVENGAQ, PRESERVACAQ,
CONTROLE

INSTRUMENTOS

MACRO- INDICADORES POLITICOS. ECONOMICOS,
SOCTAILS. DEMOGRAFICOS

DADOS DE PREVIDENCIA SOCIAL -CAT
DADOS DE MORBIDADE AMBULATORIAL

DADOS DE MORTALIDADE

IDENTIFICACAO DO PROCESSO DE TRABALHO
FLABORACAQ DE MAPAS DE RISCOS
FVENTOS-SENTINELA

DENUNCIAS

CLINICA

PROFISSTONAL IDADE

MULTI-PROFISSIONAL

DISCIPLINARIDADE

TRANS-DISCIPLINARIDADE

GESTAO/PARTICIPACAD

TRABALHADORES/SINDICATOS

INTEGRALIDADE

INDISSOCIAVEL DA ASSISTENCIA
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No nosso entender, a VIST inova ao se propor uma pratica contra-hegemanica no
interior do proprio Estado, estimulando o controle social e a participacdo das classes
trabalhadoras, numa perspectiva de transformacio social. Assume portanto uma postura
contraditéria em relacdo ao papel do Estado como um todo, de ndo-neutralidade, e que ao
invés de negar ou camuflar o conflito entre os atores sociais o explicita. Alguns PSTs vdo
mais além, e assumem uma posicio francamente aliada aos trabaihadores. Os trabalhadores
encontram espago para também participarem da gestdo, execucdo ¢ avaliagdo das acdes da
VIST no SUS. Este nivel de envolvimento, embora presente pontualmente, nio tem sido
uma pratica rotineira nem um objetivo sistematico das vigiiancias em satde piiblica ou das
fiscalizacOes do setor Trabalho.

Num outre ponto inovador, a VIST procura romper com as praticas de vigilancia
centradas nas abordagens eminentemente de agravos a satide e de fatores de risco em
populagdes, por entender que o objeto de suas acdes € o processo (ndo apenas resultado)
saude-doenca, na sua integralidade com as dimensdes polares de positividade e
negatividade, distribuido na sociedade entre suas classes sociais. Nao se trabalha portanto
s6 com a dimensdo negativa dos eventos nem com a nocdo reducionista de populacio
enquanto conjunto ou somatdria de pessoas. Adota-se majoritariamente 0 modelo
explicativo da determinagéo social do processo saiide-doenca.

Em decorréncia daqueie marco tedrico, o objetivo e a finalidade maior da
vigildncia seriam 0s de atuar sobre os determinantes e condicionantes do processo satide-

doenca-trabalho na perspectiva de alterar positivamente, do ponto de vista dos
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trabalhadores, as relagdes sociais de producao e de reprodugio.

A VIST no SUS tem dirigido estrategicamente seu toco prioritdrio de atuacio para
o ambito do processo de trabalho, Tal postura embora passivel de controvérsias, se deve
ao entendimento de que o processo de trabalho tem um peso hierarquicamente maior de
determinacdo no miito-engendramento com o processo de reproducdo (LAURELL, 1981).
A grande desvantagem deste procedimento € a de que reduz e secundariza excessivamente
a abordagem da dimensio do consumo (BREILH,1995). Por outro lado, atuar
predominantemente na dimensdo do processo de trabalho, confere maior especificidade e
visibilidade ao campo da saide do trabalhador, o que facilita a priorizacio e
operacionalizacdo das a¢oes diante da complexa demanda social combinada com a escassez
de recursos humanos e materiais da area.

Ao adotar ¢ marco tedrico da epidemiologia social, o nivel de atuagdo da VIST se
torna mais completo mas a0 mesmo tempo Se torna mais complexo na sua
operacionalizacio, uma vez que se prevé agdes sobre 05 macro-determinantes e até sobre
as singularidades do individuo. Articular consistentemente este poo! de determinantes,
desvendando ¢ demonstrando as relacdes do bioldgico com o social, continua sendo uma
questdo crucial, em aberto ¢ desafiante para a epidemiologia social (LAURELL,1983).

Uma outra caracteristica marcante € o de tentar integrar e associar as acdes de
vigilancia e assisténcia a nivel de execucdo da atengfio nos servicos de salide. Este
principio tem basicamente dois objetivos. Primeiro, busca-se dar mais agilidade, eficdcia

¢ resolutividade as agdes de satde, tratando ao mesmo tempo de identificar, assistir a
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situacOes/problemas de satide, encaminhar e acompanhar resolugdes. Segundo, dentro de
um aspecto pedagdgico de atuacio e de desalienacdo do trabalho, visa criar condicdes para
que os profissionais de saide dos PST possam realizar concomitantemente, tanto acdes de
assisténcia como as de vigilincia (LACAZ, 1992).

E por Gltimo, uma outra caracteristica marcanite da VIST € a de se organizar
enguanto uma pratica multi-profissional, trans-disciplinar e inter-setorial. Rompe-se¢ com
a exclusividade de concepcdo e realizagdo das agdes de vigildncia por médicos e
engenheiros como nas fiscalizacdes do MTb, incorpora-se elementos das ciéncias sociais na
caracterizagdo das relagGes saide-trabalho, ¢ articula-se o envolvimento de instituigoes de
diferentes setores que nfio os tradicionais salde, trabalho e previdéncia social, como por
exemplo agricultura, meio-ambiente, educagdo. Este rico e contraditdrio processo, tem o
mérito de alargar, integrar ¢ democratizar as concepedes € as acdes de saude entre

profissionais, instituicdes e setores de governo.

5.3 A VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR HOJE NO SUS:

A VIGILANCIA DO CONFLITO E O CONFLITO DA VIGILANCIA

Nos itens anteriores tracamos a trajetdria e as principais caracteristicas das atuais
praticas de VIST no SUS. Como tentamos demonstrar ndo se pode falar de uma prética

acabada, uniforme e instituida. Pelo contririo, trata-se de uma pritica emergente,
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complexa, heterogénea, inacabada, e fundamentalmente conflitiva.

E este seu carater de conflito que parece essencialmente "dar o tom” e se constituir
no "fio condutor” da historia da VIST no Brasil. Corroborado pela experiéncia
internacional (BERLINGUER, 1996), ao longo de todo este trabalho, pudemos notar que
a relagio de conflito, sempre esteve muito proxima da questdo da VIST, seja pela sua
simples negacdo seja pela sua absoluta centralidade.

Por que esta vigildncia gera tanto airito? Ou dito de outro modo, por que esta
vigildncia se vé envolvida e explicita tanto o atrito?

Agora vamos explorar este veio analftico e nortear nossa discussido como se fosse

as duas faces de uma mesma moeda: a vigilincia do conflito € o conflito da vigildncia.

5.3.1 A Vigildncia do conflito

No dmbito da atencdo 2 saide do trabalhador caberia exatamente 4 vigilincia
abordar mais diretamente a delicada tarefa de intervir sobre oS determinantes e
condicionantes do processo saide-doenga-trabalho.

Primeiramente é importante reconhecermos que a vigilincia ndo é uma pratica
abstrata, completamente auténoma € descontextualizada. A VIST € uma prética social
especifica de uma sociedade, num determinado lugar e tempo. Esta vigilancia de que

estamos falando, concretamente se insere e é construida sobre (e pelo) o pano de fundo das
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relagdes entre saiide-doenca e capital-trabalho, vivenciadas histérica, ecendmica, politica,
social, cultural, ideoldgica e biologicamente, por diversos atores sociais de forma dindmica,
mutdvel e contraditdria, no plano individual e coletivo. Este cendrio tragado nos di um
indicativo da abrangéncia, diversidade e complexidade da VIST.

No capitalismo, as relacdes capital-trabalho ocupam um espago crucial, central e
determinante na organizacao das sociedades como um todo. Aquelas relagdes sio de
natureza intrinsecamente contraditdrias e conflitivas, dinamicas, de saber e de poder, ¢ que
estiio longe de serem harménicas e complementares. E exatamente sobre a compiexidades
destas relacdes que a VIST pretende atuar.

O objeto da VIST do Estado € em iltima instancia, a vigildncia dos processos de
trabalho, de seus determinantes e de seus impactos (positivos e negativos) e dos
procedimentos adotados diante das relagdes conflitivas capital-trabalho na sua relagio com
a saide dos trabalhadores.

O Estado intervir nestas relacées significa intervir numa instincia extremamente
sensivel, objetiva, essencial e conflitiva, para trabalhadores, empregadores e para o proprio
Estado - os processos de trabalho. O objeto das acdes da VIST, socialmente falando, &
altamente explosivo uma vez que lida com interesses conirdrios. Quanto mais a VIST
avance no sentido de intervir radicalmente nos processos de trabalho, mais conflitos
provavelmente irard & tona. Este aspecto de que estamos falando fica mais evidente ao
observarmos que um dos motivos de maiores atritos institucionais e com 0s Qutros atores

sociais envolvidos - trabalhadores e empregadores, sdo exatamente as acdes de vigilincia
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executadas nos locais de trabatho. Esta dimensio da VIST incomoda muito e € vista de
modo diferente em reiagdo 4 vigilancia de agravos e de procedimentos ou mesmo das
demais vigilancias em satde pdblica. O que estd em jogo € em xeque é quem detém a
propriedade e o poder sobre os destinos dos processos de trabalho.

Aquela tensdo que acompanhou (e continua acompanhando) toda a trajetdria da
VIST no SUS, nio € conjuntural, mas sim € estrutural, € € acompanhada de momentos de
exarcebacdo e possibilidades de ruptura, em diversos niveis ¢ no interior das esferas de
gOVerno.

Entretanto aquele objeto de acdo da VIST tem uma outra grande particularidade.
Néo se trata, afinal de contas, de vigiar um objeto inanimado em algum material. Trata-se
de vigiar diversas situacdes/problemas visando a promogio € a preservacio da satide de uma
grande parcela da sociedade, que tem uma histéria de classe social, de fragdes de classe e
de vida - os trabalhadores. A concepcdo brasileira de VIST no SUS reconhece na
participacio do trabalhador a esséncia de sua prética, € eu arriscaria a dizer até que esta €
a alma da vigilancia. O trabalhador e suas instituicdes organizativas e sindicais sdo vistos
como os grandes protagonistas e os sustenticulos da VIST. Ndo s6 do ponto de visto
politico mas também do ponto de vista técnico ¢ de conhecimento. Supde-se uma certa
cumplicidade e alianca de atores e classes sociais, entre técnicos e trabalhadores, na busca
da transformacdo social. A tentativa de superacdo destas barreiras de classe tem se
mostrado um processo rico, permeado de conflitos, heterogéneo, com experiéncias exitosas

e fracassadas (BREILH,1995).
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Dentre estes conflitos, uma polémica freqitentemente presente é a que se refere a
quem ¢é o trabalhador. Conforme explicitado no manual de VIST do SUS
(COSAT/DISAT,1995a), trabalha-se com um conceito abrangente de trabalhador mas ainda
impreciso ¢ ndo tdo obvio como possa parecer. Este conceito de trabalhador ndo é
meramente 0 mesmo da populagio economicamente ativa (PEA), nem o da populacio
previdencidria, ou o de trabathador na concep¢iio marxiana que o entende como forca de
trabalho em acdo (MARX,1980). Esta concepcdo em aberto gera davidas e atritos no
interior dos PSTs ¢ entre os proprios trabalhadores. O estabelecimento de quem séo os
trabalhadores é importante para o pensar epidemiol6gico e para a estrat€gia de defini¢io
politica de quem participa das acdes de VIST. Historicamente, algumas categorias mais
organizadas de trabalhadores urbanos e sindicalizados vém participando mais ativamente da
construcdo da VIST no SUS. No entanto, tal constatagdo, por v€zes suscita também a
indagacio de que se nio deveria fomentar, priorizar ¢ garantir a participacdo dos setores
das classes trabathadoras mais marginalizados ou desorganizados.

Por outro lado, nesta breve trajetéria da VIST no Brasil percebe-se a clara
resisténcia, que as vezes € acompanhada de agdes efetivas, por parte de setores do
empresariado, diante da atuacdo do SUS no interior das empresas, sobretudo nas indistrias
maiores ¢ economicamente mais expressivas. Nao que as relagdes do empresariado com o
setor trabalho sejam harmonicas e sem problemas. Todavia as agdes fiscalizatorias do setor
trabalho eram conhecidas historicamente pelos empresarios e estes j possuiam estratégias

desenvolvidas para o seu enfrentamento e tentativa de controle. A entrada em cena do SUS,
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ainda que de modo pouco expressivo quantitativamente, trouxe um certo incémodo e
desequilibrio nestas relacdes capital-estado. O controle pelo empresariado sobre uma
prética, que tinha um potencial de expans&o maior, cujo enfoque e concepgio de saide era
mais abrangente, cujos mecantsmos de intervencdo podiam ser diferentes, que geralmente
implicava em investigacdo nos ambientes de trabalho acompanhados de trabalhadores, se
tornava mais dificil, incerto e problematico.

O objeto e o campo de acdo da VIST € portanto um espago particular onde se situa
a génese e a mediagio de conflitos entre o capital e o trabalho, € a0 mesmo tempo a VIST
estabelece uma relacdo com as partes em conflito que ndo € neutra e que também é
heterogénea, conflitante, contraditéria e permeada por diversos conflitos internos a sua

propria natureza enquanto uma pratica de Estado.

5.3.2 O conflito da vigilincia

Os conflitos internos 4 vigilincia sdo indimeros e de diversas ordens e intensidades.
Um primeiro conflito que nos parece central é o fato decorrente de ser uma préatica de
Estado. As inter-relagoes histdricas da vigilincia com o Estado como um todo sdo muito
fntimas e imbricadas. Como ji vimos anteriormente (sobretudo no capitulo 3), a natureza
do Estado influi substancialmente (ainda que ndoc mecdnica € deterministicamenie) na
propria natureza e trajetdria da vigilancia.

O Estado brasileiro da década de 80 passou de um regime ditatorial para um
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regime democratico. O cendrio de emergéncia das primeiras priricas de VIST e da
promulgagdo da Constituicdo de 1988 se constituiu num contexto favordvel que apontava
para a adogdo de um modelo cujo papel do Estado era mais ampliado e abrangente nas
questdes de cunho social.

A partir dos anos 90, houve uma modificacdo deste panorama, com um quadro
confuso e indefinido, onde predominava o modelo neo-liberal de Estado minimo e
privatizante, ao lado de um modelo na defensiva, mais estatizante e socialmente
participarivo para o setor salide. Neste quadro conflitivo, a VIST no SUS passou a
conviver com estes dois modelos de papel de Estado assumindo uma posic¢do arriscada de
franco antagonismo e resisténcia ao modelo neo-liberal.

Embora os tempos sejam de maior democratizagio no Brasii, ndo se pode ignorar
que o Estado continua assumindo seu papel também coercitivo, de "poder de policia”
inciusive na VIST. Esta natureza policialesca, justificivel socialmente ou ndo em algumas
circunstincias, traz profundas comtradicoes ¢ desconfiancas nas suas relagdes com os
proprios trabalhadores e com os empregadores. Tenta-se no entanto, substituir o cenario e
a nogdo do vigiar e punir para vigiar e negociar. Apesar destes esforgos, a construgdo
de uma almejada alianca organica na VIST entre Estado ¢ os trabalhadores, ndo deixa de
se assentar sobre uma base extremamente fragil, instdvel e questionavel. Paira no ar
sempre a diivida se tal relacdo sob o capitalismo € possivel e/ou desejavel.

Uma outra ordem de conflito importante diz respeito a abordagem inter-setorial das

relacoes saide-trabalho pelo Estado. No Brasil, como ja foi dito, estas relacdes t€m se dado
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de forma segmentada e pouco articulada. No que tange 4 VIST hd um ainda um agravanie
pois ha uma relagio de forte tensio (e por vézes até de confronto) com o Ministério do
Trabatho no que tange as a¢des de inspecdo e fiscalizacio dos ambientes do trabatho. Na
Itilia, com a reforma sanitéria, houve a incorporagio daquelas acdes do setor trabalho pelo
setor satide. No Brasil, embora existam reiteradas decisdes neste sentido, as mesmas ndo
foram ainda efetivadas e nem dio sinal de que o serdo a curto e médio prazo. A
implementagio da unificacio das acdes de fiscalizacio dos ambientes de trabalhko enconira
resisténcias de diferentes ordens no interior do prdprio Estado. Dentre estas dificuldades
pode-se citar pelo menos trés:

- o receio pelo setor Trabalho de seu possivel enfraquecimento e perda de poder
politico

- 0 receto dos trabalhadores do setor Trabalho de perda de prestigio, poder, e das
conquistas salariais e de carreira conquistadas

- as rivalidades historicas e concettuais entre 08 dois setores, que as vezes trocam
acusacoes usando termos ofensivos como corrup¢io, autoritarismo, incompeténcia e
ineficiéncia, gerando com isto fortes sequetas

Emperradas nestes conflitos, as escassas e limitadas acdes de intervengdo nos locais
de trabalho, seja de um setor seja do outro, perdem forga e eficicia, e correm o risco de
se desviarem de seu alvo central de atuacio caindo na armadilha neutralizante e desgastante

do "estado versus estado”.

Do ponto de vista intra-setorial existem ainda algumas controvérsias e dificuldades
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quanto & insercdo da VIST. Por principio, a VIST foi concebida de modo indissocidvel da
assisténcia, e sem segmentagdo entre vigllancia epidemioldgica e sanitdria. No entanto, ndo
gxiste um posicionamento claro quanto a sua inserco nos organogramas institucionais, uma
vez que tradicionalmente o ministério e as secretarias de sadde compartimentalizam os
setores de assisténcia, vigilincia epidemiol6gica e sanitdria, ¢ vinculam ao sabor das
conjunturas localizadas a vinculagdo da saide do trabalhador a uma destas estruturas. Tal
procedimento na pritica, tem a vantagem de deixar mais livre a emergéncia da VIST na
estrutura mais viavel, mas por outro lado flexibiliza tanto na sua institucionalizacdo que
corre o risco de gerar confusOes, cristalizar o isolamento e ndo conseguir 2 articulacdo do
setores referidos.

Com o processo de municipalizacdo no SUS, a insercio das agdes de VIST vem
se dando fundamentalmente junto aos proprios setores de atencdo & saide do trabalhador.
de modo integrado a assisténcia, Todavia isto nio € uma regra € continuam ocorrendo a
vinculagao da VIST de modo isolado nos setores de vigildncia sanitdria e epidemiolégica.
Este quadro se reproduz nas trés esferas de governo.'

Asexperiéncias de integracio da VIST as estf_uturas das vigilancias epidemioldgica-
sanitaria se encontra numa fase inicial, expcrimeﬁtal de homogenizagdo de olhares e
permeada por dificuldades conceituais, operacionais é'_‘administrativas. A superacgio destas
dificuidades por certo represemaria o grande avango capaz de potencializar e expandir a
capacidade de cobertura e de impacto da VIST no SUS. Mais recentemente vém sendo

desenvolvidas algumas experiéncias-piloto tentando a integracao de todas as vigilancias sob
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a coordenacfio da chamada "vigildncia a satide” inclusive incorporando elementos de VIST
(MENDES, 1993),

E importante se reconhecer também que o modelo hegemonico de atencdo 2 saiide
no Brasil, e em saide do trabalhador em especial, continua centrado na dimensio da
assisténcia. Embora se defenda correta e reiteradamente a indissociabilidade entre vigilancia
e assisténcia, sob o atual modelo, ocorre uma relacio tensa e assiméirica na execucio destas
duas modalidades de acfo. Neste modelo, a assisténcia acaba por ser amplamenie
privilegiada e por absorver a parte mais significativa das atividades, dos recursos humanos,
dos recursos materiais ¢ financeiros do setor saide. Tal fato, acaba por tornar mais dificil
o desenvolvimento das a¢des de VIST.

O processo de implantacdo das acdes de VIST ndo se pautou pela adogdo de um
unico modelo. Havia principios gerais que sofreram modificactes e adaptacdes a partir de
cada localidade, Se isto era vantajoso por um lado, ao aproximar a VIST de cada realidade
local, por outro lado dificultava sua perspectiva de generalizacio, sistematizacio e
institucionalizagdo. Dentro da historia da VIST no Brasil, num primeiro momento havia
uma preocupagio maior de gerar praticas localizadas, com grande autonomia, Sobretudo
a partir da década de 90, com a multiplicacdo de experiéncias e necessidade de maior
expansdo, comecou a haver um movimento no sentido de uma maior sistematizacio. Creio
que este processo de institucionalizagfio é irreversivel e desejavel, fruto de um processo de
maturacio da VIST, mas que, entretanto traz o risco da burocratizacdo, da verticalizagio

e do esvaziamento da pluralidade de concepgoes e métodos.
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A titulo de sintese deste capiiulo, pode-se dizer que a VIST emergiu
hegemonicamente enquanto proposta e prética nos chamados PST da rede publica de saiide.
A principio se desenvolveu na regido sudeste e depois se disseminou por diversos estados
brasileiros. A VIST se inseriu em diferentes esferas de governos e estruturas/setores
administrativos, servicos e instituigdes de ensino, com estratégias de implantacio distintas
e em ritmos assimétricos. Com a promulgacdo da Constituigdo de 88 e a aprovacao da lei
8080/90 ganhou um grande impuiso rumo a sua institucionaliza¢do e a um redirecionamento
de suas prdticas. Na década de 90, houve um aumento do interesse pelo tema, fato este
perceptivel pelo espago obtido nas politicas publicas, mobilizages sociais, conferéncias,
eventos, cursos, producdo cientifica. Neste mesmo periodo que a VIST tentava se
consolidar, orientar e sistematizar sua pratica no SUS, ocorria um aumento na utilizagdo
de instrumentos legislativos e jurfdicos, fruto este do acirramento das tensdes politicas € dos
atritos legais pela competéncia na realizacio das acdes de intervencdo nos locais de
trabalho. Apds a realizacdo da [ CNST tem havido um esforco significativo no sentido de
se desenvolver e padronizar as necessarias bases técnicas da vigiidncia. A despeito de ser
uma prética incipiente ¢ multiforme, com diversas influéncias tedricas, a vigiléncia tem
algumas caracteristicas que lhe dio uma unidade e que tem na relagfio de conflito seu

movente principal.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O altimo capftulo de uma tese geralmente € reservado as derradeiras impressoes
e as conclusdes. Nesie trabalho nfo serd diferente, apenas gostariamos de fazer a ressalva
de que achamos ser mais pertinente se falar em consideragdes finais do que em conclusdes,
uma vez que a VIST no SUS é uma pratica de histdria recente e inacabada.

Evidenciou-se que a partir da década de 80, tanto no plano internacional como no
nacional, a questdo da vigilancia estatal na drea de saide e trabalho foi se tornando cada

vez mais presente a nivel da elaborac@o e da execucdo das politicas publicas para a 4rea.

Embora tenha havido este crescimento, a vigilincia ainda pode ser considerada uma
prética incipiente ¢ de pouca importincia se comparada & assisténcia. Vem ocupando um
espaco periférico ¢ mal definido dentro dos modelos de atencfo a salide no Brasil e na
maioria dos paises.

Apesar deste espaco secundério, a VIST no SUS foi concebida como uma parte
importante € imprescindivel na atencdo a saude do trabalhador, se colocando hoje como
uma das principais prioridades da arca.

Nesta fase de emergéncia da VIST, grande parte da energia de trabalho foi
despendida nas drduas tentativas para sua viabilizagdo politico-juridico-institucional. O

desenvolvimento de sua base técnica parece ter sido prejudicado ou estrategicamente
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relegado a um segundo plano.

O enfoque tedrico da VIST no SUS, centrado na determinagio social do processo
saide-doenga ¢ no modelo operirio italiano, trouxe-the caracteristicas particulares e
ousadas, e ao mesmo tempo esperancas, conflitos, desafios adicionais € apreensoes.

Embora se trabalhasse essencialmente na perspectiva daqueles modelosexplicativos,
foram incorporados elementos dos campo da saude ocupacional. Tal procedimento no
entanto, nao caracteriza a VIST no SUS enquanto uma prética sem forma definida e sem
identidade. Pelo contrdrio, existe um processo dificil de construcao tedrico-metodoldgica
que visa hierarquizar ¢ absorver conhecimentos e t€cnicas distintas, sob a perspectiva e com
a participacdo dos trabalhadores.

Ficou evidente que o caminho n&o estava tracado. Nio se tratava de reproduzir um
modelo pronto e testado de vigilancia, mas de gestar um pratica nova, conflitiva, anti-
hegemdnica, complexa, com lacunas teéricas e metodoldgicas, num setor sem firadicio e
em crise.

A despeito das indimeras dificuldades, a VIST no SUS trouxe alguns alentos e
novas perspectivas. Ela significava fundamentalmente a possibilidade de caminhar no
sentido de democratizar e propiciar o controle social, de aumentar o conhecimento e o nivel
de intervencfio sobre os determinantes da saude do trabalhador.

A VIST trouxe também contribuigdes importantes ao SUS ao se configurar
enguanio um espaco para uma pratica multi-disciplinar, inter-setorial, integrada a

assisténgcia, e construida com a participacio dos trabalhadores.
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As possibilidades eram e sdo muitas. Todavia é prudente reconhecermos alguns
limites e obsticulos.

Primeiro, ndo se deve cair no engodo de se achar que a vigildncia € a solugido
miraculosa para os problemas e conflitos da Saide do Trabalhador no Brasil. Obviamente
ndo se trata disto. A VIST é parte de um Estado que pode ser modificado a qualquer
momento pela sociedade em que se insere. A VIST nio tem o poder irrestrito e automdtico
para fazer valer todas as suas decisdes. Mais do que determina, a VIST do Estado é
determinada pela correlacdo de forcas entre o capital ¢ o trabalho. Nao d& portanto para
esperar ou exigir da VIST no SUS, o que ela nio tem condi¢Oes histéricas de realizar ou
de transformar radicalmente a toque de mégica.

Segundo, as perspectivas da VIST se encontram atreladas ao préprio futuro do
SUS. Ainda que a VIST consiga se desenvolver isoladamente, sua proposta ficara
extremamente comprometida ou descaracterizada, caso o SUS nao faga o mesmo e supere
suas dificuldades e se consolide enguanto sistema de salde.

Terceiro, as tentativas de unificagio das acOes de fiscalizagdo com o setor Trabatho
tem representado um desgaste constante. Esta estratégia deveria ser repensada no sentido
de se encontrar solu¢des para superacdo deste impasse. Ainda que a drea de saide e
seguranca no trabatho fosse incorporada ao setor saude, restariam outras interfaces
importantes com o Ministério do Trabalho, como por exemplo o das fiscalizacdes das
relagOes de trabalho. As relagdes sdude e trabalho s3o por natureza inter-setoriais e nfo se

pode correr o tisco de se atrasar mais ainda esta abordagem.
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Quarto, vivemos um momento peculiar, dramdtico e agudo de modificacio do
mundo do trabalho. A intensificacdo da acumulagio do capital, o desemprego
estrutural, a flexibilizagfio das relagoes de trabalho, as mudancgas tecnoldgicas dos
processos de trabalho, o momento defensivo dos sindicatos e das organizacoes de
trabalhadores, tornam a atuacio da VIST mais dificil e limitada. No Brasil, ainda
que minoritariamente, {emos ao lado de trabalhos dignos ¢ seguros, a humilbante
sitracio de trabalhos denuciados enquanto escravos. De um modo geral, mais do
que lutar por melhorias das condi¢des de trabalho, os trabalhadores hoje estiao
lutando pela manutengdo dos empregos.

Quinto, nio devemos esquecer também que no Brasil convivem processos de
trabalho modernos ao lado de outros extremamente arcaicos, gerando um quadro
disperso e combinado de doengas ocupacionais classicas e outras incaracteristicas ou
novas. Esta situacido exige uma abordagem mais sofisticada ¢ complexa do ponto de
vista da vigilancia.

Sexto, ainda dentro deste processo de modificagio do mundo do trabalho,
o préprio ambiente de trabatho parece se transfof_mar. O trabalho executado de modo
autdénomo e na propria residéncia do trabal hador.passa a ser uma realidade sobretudo
nos pafses centrais. Hoje se tem a experiéncia d'(j) que seja a vigilancia de empresas,
mas o que significa ou implica para a sociedade ¢ o cidadio o Estado fazer vigilancia

na propria casa dos trabalhadores?

As perguntas, os desafios ¢ os limites sio muitos, contudo a VIST no SUS
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tem se constituido numa pritica muito estimulante para se pensar, conhecer,
promover ¢ preservar a satde dos trabalhadores no Brasii. A VIST no SUS, com
certeza, nao ¢ um fim em sl mesma, mas poderd ter um papel importante enquanto

um instrumento auxiliar no processo de transformaciao dos determinantes da saiide

dos trabalhadores no Brasil.
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7. SUMMARY

WORKERS' HEALTH SURVEILLANCE IN THE NATIONAL HEALTH
SYSTEM: THE CONFLICT OF SURVEILLANCE AND THE SURVEILLANCE
OF CONFLICT

Analysis of the historical process of construction of the Workers' Health
Surveillance in the [Brazilian] National Health System. The main framework of concepts
and practices of Workers' Health Surveillance were identified and discussed, as well as
international experiences related to this issue. This study analyzes some political, social,
legal, institutional, technical and scientific aspects of the inception and further development
of different practices of Workers' Health Surveillance in the National Health System in
Brazil. From this analysis, workers' participation emerged as a special feature of Workers'
Health Surveillance, where workers are considered as subjects and main protagonists of the
struggle towards the improvement and transformation of current work processes and
society. It seems that conflict and contra-hegemony are features of the Workers' Health
Surveillance movement within the Brazilian National Health System. Finally, some limits

and prospectives of Workers' Health Surveillance under a State perspective were identified

and discussed.

KEYWORDS: Workers' Health
Workers' Health Surveillance
Health Surveillance
Occupational Health
National Health System

Brazil
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