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RESUMO A satide do trabalhador é um campo de praticas e conhecimentos de enfoque teo-
rico-metodolégico da sadde publica, cujo objeto é o processo satide-doenca do homem em
sua relacdo com o trabalho. Analisaram-se as principais ac¢des na Vigilancia em Saude do
Trabalhador e na prevencéo de acidentes de trabalho. O referencial tedrico baseou-se na cor-
rente filosofica do materialismo historico e dialético da satide do trabalhador. Nas entrevistas,
obtiveram-se reflexdes e depoimentos de profissionais do Centro de Referéncia em Saude
do Trabalhador (Cerest/RJ) para analise de contetdo. Os resultados revelam importantes
lacunas que afetam as acdes atuais nessa area, quanto a distidncia entre conhecimento tedrico,
sua apreensdo e sua aplicacdo.
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ABSTRACT The worker’s health is a field of practices and knowledge of theoretical-methodolog-
ical approach in public health, whose object is the health-disease process of man in his relation
with work. The main actions on occupational health surveillance and prevention of accidents
were analyzed. The theoretical reference was based on the philosophical current of dialectical
and historical materialism of worker’s health. From the interviews, reflections and testimonies
of Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest/RJ) professionals were obtained for
content analysis. The results reveal important gaps that affect the current actions in this area,
regarding the distance between theoretical knowledge, its apprehension and its application.
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Introducio

A necessidade de implementar acdes de
Vigilancia em Satde do Trabalhador (Visat)
é uma questio que surge desde que essa
acdo publica foi consignada na Constituicdo
Federal de 1988 e, particularmente, ao longo
da trajetoria de construcio da area da saude
do trabalhador no Brasil (BRASIL, 1988). A
Visat é um componente do Sistema Nacional
de Vigilancia em Satde que visa a promocio
da saude e a reducdo da morbimortalida-
de da populacdo trabalhadora, por meio da
integracdo de acdes que intervenham nos
agravos e seus determinantes decorrentes
dos modelos de desenvolvimento e dos pro-
cessos produtivos. Conforme Vasconcellos,
Gomez e Machado 2014, p. 4618),

[...] esta dimensdo prevencionista de atencéo
a salde cabe, principalmente, a Rede Nacio-
nal de Atencéo Integral a Satde do Trabalha-
dor - Renast, por meio dos Cerest, os seus
nucleos executivos de acdo efetiva.

Estes tém como objetivo:

[...] fornecer subsidio técnico para o Sistema
Unico de Satde (SUS), nas acGes de promo-
cao, prevencdo, vigilancia, diagndstico, trata-
mento e reabilitacdo em salde dos trabalha-
dores urbanos e rurais. (BRASIL, 2009, P. 3).

Ao se considerar a atual conjuntura so-
cietaria, marcada pela crise do capital e pela
agudizacdo dos seus efeitos sobre a vida social
dos sujeitos, consegue-se perceber, de forma
cada vez mais clara, a incompatibilidade esta-
belecida entre o modo de producéo capitalista
e a garantia de satide no trabalho (VASCONCELLOS;
GOMEZ; MACHADO, 2014), haja vista os diferentes
agravos a saude que vém sofrendo os traba-
lhadores, tais como os acidentes de trabalho
(OLIVEIRA; SANTANNA; FERREIRA, 2015).

Conforme o Anuario Estatistico de
Acidentes do Trabalho da Previdéncia Social,
em 2014, foram contabilizados 704.136
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acidentes de trabalho, sendo a regiio Sudeste
a que apresentou o maior nimero de casos,
com 379.425 acidentes, tendo o estado do Rio
de Janeiro/RJ ocupado a terceira posicio no
Pais, com 51.778; e seu municipio, 26.982 aci-
dentes notificados (8RrAsIL, 2014). Tal realidade
se torna ainda mais problematica ao consi-
derar que esses dados apenas se restringem
aos trabalhadores ‘celetistas’, excluindo-se
dessa contagem funcionarios publicos civis e
militares, estatutarios, autbnomos, emprega-
dos domésticos e, principalmente, trabalha-
dores informais (IBGE, 2013).

O campo da saude do trabalhador tem
em si, como base efetiva, a epistemologia
politica, econémica e social marxista, desen-
volvida a partir do materialismo historico-
-dialético e do processo de trabalho (MARX,
1983). O modo de ser dessa concepcio e das
transformacdes ocorridas a partir de suas
metodologias e pressupostos foram motiva-
¢Oes de investigacdo no decurso deste artigo.

Cabe destacar a importancia das acdes da
Visat como um caminho necessario e funda-
mental para a reversio dessa dura realida-
de (DALDON; LANCMAN, 2013; VASCONCELLOS; GOMEZ;
MACHADO, 2014). Ao partir deste pressuposto
e, reconhecendo a importincia de discutir
as particularidades da populacio trabalha-
dora do municipio do Rio de Janeiro, este
estudo analisa os avancos e os atuais desa-
fios nas acdes de prevencio e vigilancia em
saude do trabalhador no dmbito do Centro
de Referéncia em Saude do Trabalhador
(Cerest) municipal, que, como instituicéo
ptblica de referéncia no trato da relacio
saude-trabalho, assume um papel de desta-
que na concretizacdo dessas agdes.

Métodos

Em relacéio a fundamentacéo do estudo, uti-
lizou-se como abordagem tedrico-metodo-
logica a corrente filosofica do materialismo
historico-dialético, pois entende-se que o
método dialético contribui para uma visio de
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totalidade das relacdes sociais de producéo e
reproducdo, ao introduzir “[...] o principio do
conflito e da contradicdio como constitutivos
da realidade e, portanto, essenciais para sua
compreensio” (AZEVEDO, 2004, P. 132). Somada
a essa corrente, esta pesquisa também esta
sintonizada ao referencial tedrico do campo
da sadde do trabalhador, que traz uma pers-
pectiva inovadora de compreensio da relacio
saude-trabalho ao romper politica e ideolo-
gicamente com os campos da medicina do
trabalho e da satde ocupacional, conferindo
um olhar mais amplo e critico sobre a triade
acidente de trabalho, vigilancia e prevencéo.
Além disso, privilegia os interesses da classe
trabalhadora, destacando-a como protagonis-
ta do processo de luta pela garantia da satude.

Assim, o processo de desenvolvimento do
método cientifico iniciou-se pela fase de ob-
servacdo geral do tema. Em seguida, foram
tracadas suposicdes sobre a intervencdo e
atencdo em saude do trabalhador, e de explo-
racdo teodrico-dialética pela compreensio do
processo historico das mudancas, conflitos e
transformacdes no campo e em sua pratica.

O estudo foi desenvolvido por meio de um
delineamento misto e contou com a trian-
gulacdo dos dados como recurso metodolo-
gico (MINAYO, 2010). A pesquisa, aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Fiocruz
(Parecer n° 1.543.986) e pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal
de Saude do Rio de Janeiro (Parecer n°
1.589.274), foi desenvolvida no Cerest/RJ, no
periodo de maio a setembro de 2016. As ca-
tegorias analiticas da pesquisa e seus respec-
tivos eixos de investigacdo foram: trabalho
e perfil dos trabalhadores, processo satude-
-doenca dos trabalhadores, saude do traba-
lhador na atenciio basica, atencdo em saude
do trabalhador e protecio social.

As entrevistas foram realizadas com
cinco profissionais que compdem o Cerest/
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RJ, exercendo funcdes relacionadas dire-
tamente com as a¢des de Visat, atendendo
aos critérios de incluséo e exclusio dos su-
jeitos da pesquisa, com dois anos ou mais de
experiéncia mediante adesdo ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos su-
jeitos da pesquisa (GASKEL, 2002); e as informa-
cdes coletadas foram submetidas a analise de
contetido de recorte tematico com base em
Bardin om. A analise de contetido contou
com as fases de pré-analise, de exploracdo do
material e de tratamento dos dados. Ao fim,
realizaram-se a inferéncia e a interpretacéo
do material.

Sobre a elaboracdo do roteiro de entre-
vista, é importante explicitar que ele foi
pensado e construido com base na Portaria
n° 3.120/1998, que aprova a Instrucgio
Normativa de Vigildncia em Saude do
Trabalhador para o Sistema Unico de Satde
(SUS), com a finalidade de definir procedi-
mentos basicos para o desenvolvimento das
acOes. Apesar de se tratar de uma Portaria
nilo tio recente, se comparada a outras mais
atuais que sinalizam a questdo da vigilan-
cia, porém de forma nfo tdo aprofundada,
entende-se que ela traz em seu bojo ele-
mentos importantes para pensar o proces-
so de vigilancia, tais como: conceituacio,
principios, objetivos, metodologia e infor-
macoOes basicas. A leitura e compreensio
desses elementos contribuiram para a
construcdo prévia de um quadro de cate-
gorias e subcategorias (quadro 1) sobre o
tema da Visat que, por sua vez, subsidiou
a formulacdo das questdes do roteiro, bem
como serviu para a andalise de conteudo
dos dados das entrevistas. As seis catego-
rias de analise do estudo foram: Vigilancia
em Saide do Trabalhador; Metodologia
da Visat; Principios norteadores da Visat;
Objetivos da Visat; Cerest do municipio do
Rio de Janeiro; e Temas extras.
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Quadro 1. Categorias e subcategorias construidas com base na Portaria n® 3.120/1998

Categorias Subcategorias Questdes
Vigilancia em Saude Significado da Visat Questao 1
S;}Jraba\hador (Vi- Papel da Visat para o campo da ST Questao 1
Metodologia da Visat  Dispositivos normativos Questédo 4
Metodologia das acbes de Visat Questao 5
Metodologia das acdes de prevencao de acidentes de trabalho Questéo 6
Principios norteadores Integralidade Questdo 9
da Visat Pluri-institucionalidade Questdo 10
Interdisciplinaridade Questdo 12
Controle social Questdo N
Objetivos da Visat Conhecimento da realidade de satde da populacéo trabalhadora Questao 2

A intervencéo sobre os fatores determinantes de agravo a salide do  Questéo 3

trabalhador

Avaliacdo do impacto das medidas adotadas Questao 7

Criacéo de bases de dados a partir do processo de vigilancia Questédo 8
Cerest do municipio Capacitacdo e educacdo permanente dos técnicos da Instituicao Questao 13
doRio de Janeiro Avancos e desafios nas acbes de Visat Questao 14

Avancos e desafios na Instituicdo Questao 15
Temas extras Questdo 16

Cabe destacar que as questdes presentes
no quadro 1 nfo seguem uma ordem numéri-
ca sequencial devido ao desejo de abordar as
subcategorias de forma mais logica durante
as entrevistas. A ultima categoria, ‘Temas
extras’, foi inserida no intuito de dar mais vi-
sibilidade a outros temas nio contemplados
na Portaria n° 3.120/1998.

Resultados

Para melhor compreensdo dos resultados,
optou-se por dividir em subtdpicos as seis
categorias e 16 subcategorias predefinidas
no estudo, visando destacar os principais
nucleos de sentido obtidos com as entrevis-
tas e facilitar a discussio destes.

Vigilancia em Saude do Trabalhador
(Visat)

Nessa subcategoria, a maioria dos entrevis-
tados refere-se a Visat enquanto um conceito
amplo, englobando acolhimento, atendimen-
to, inspecdo, qualificacdo, investigacio, epi-
demiologia, ramo produtivo, investigacio
de ramo produtivo, pesquisa, qualificacio
de alunos e apresentacdo de palestras, que
pertence ao dambito da vigilancia em saude e
que representa um instrumento de melhoria
das condicdes de trabalho. Caracteriza-se
principalmente pela identificacdo, preven-
clo e intervencdo sobre os determinantes
do adoecimento e os agravos a saude do tra-
balhador, sendo necessaria a realizacdo de
um processo de acompanhamento continuo
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do impacto do processo produtivo em um
determinado territério, considerando um
grupo especifico de populacdo. Fica clara,
ainda, a forte associacio entre a acdo de Visat
com a nocio de prevencio, o que confirma
0s pressupostos iniciais da pesquisa, que in-
troduzem a ideia da Visat como importante
instrumento de prevencao.

Em relacdo a analise temadtica da subcate-
goria ‘Papel da Visat para o campo da Saude
do Trabalhador’, é possivel inferir que ela
assume um papel proativo, servindo de base
para que o campo da saude do trabalhador
possa lancar mio de estratégias necessa-
rias ao alcance de seus objetivos. Assume,
também, um papel preventivo e educativo no
ambito do SUS, incluindo-se ai o trabalho de
capacitacdo com os Agentes Comunitarios de
Satde (ACS) da atencéo basica, que exercem
um trabalho importante para o mapeamento
daarea produtiva daregido. Ressalta-se ainda
que, apesar de contribuir como estratégia de
acompanhamento do impacto do processo
produtivo na saude da populacio em varias
instancias, a Visat ainda carece de um plane-
jamento institucional maior, principalmente
pelo fato de os profissionais da satide exerce-
rem uma sobrecarga de funcdes, dificultan-
do a realizaciio do encadeamento das acdes
em saude do trabalhador.

Metodologia da Visat

O Cerest se utiliza de quatro principais
instrumentos legais, sendo eles: Termo de
Visita, Termo de Intimacéo, Auto de Infracéo
e Termo de Interdicdo. E importante escla-
recer que o primeiro instrumento se refere
ao momento da visita do Cerest na empresa
a ser fiscalizada, em que sdo expostos os
motivos e argumentos legais para a realiza-
célo da acflo. Verificada alguma discordéncia
em relacdo as normas, incluindo-se ai as
condicdes para a garantia da satde e da se-
guranca dos seus trabalhadores, aplica-se o
Termo de Intimacdo para que o responsavel
legal, a partir das orientacdes dadas pelo
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Cerest, realize as devidas mudancas dentro
do prazo estipulado. Caso ocorra o descum-
primento dessas medidas, emprega-se o
Auto de Infracdo, que, quando necessario,
resulta na aplicacdo de multa. No entanto,
verificada a existéncia de um determinado
setor ou maquina que possa representar um
risco maximo para a vida dos trabalhadores,
aplica-se de imediato o Termo de Interdicdo,
na tentativa de interromper seu funciona-
mento. Como fica claro nas entrevistas, nio
ha uma lei especifica da satde do trabalha-
dor que possa subsidiar as acdes de Visat,
por isso, todos esses instrumentos foram
construidos com base em outras legislacoes
que de alguma forma se referem a satide do
trabalhador, como as Normas regulamenta-
doras vinculadas a Consolidacéo das Leis do
Trabalho (CLT).

Quando perguntados sobre a capacidade
de intervencio desses dispositivos norma-
tivos, os entrevistados revelam que devido
a incorporacdo do Cerest na Subsecretaria
de Vigilancia, Fiscalizacdo Sanitaria e
Controle de Zoonoses (Subvisa) em 2010,
fortaleceu-se o poder de atuagio desses
dispositivos. No entanto, de maneira geral,
concordam que eles dio subsidio para ques-
tdes pontuais, porém sdo limitados para a
acdo de vigilancia, ndo conseguindo solu-
cionar questdes de maior abrangéncia, o que
denota a necessidade de seu aprimoramento.
Ressalta-se, também, a falta de tecnologia na
formatacdo da documentagio. Diante dos
limites apontados, os temas referentes a essa
subcategoria convergem para a ideia de que
alei nem sempre consegue dar conta de seus
objetivos, pois sempre vai demandar novas
respostas legais ao problema advindo de
novas tecnologias. Por outro lado, acredita-se
que a questio principal nfo esta na auséncia
de lei, mas, sim, no conhecimento que o0s
empregadores tém sobre ela, colocando-se
como medida necesséria a realizacdo de um
trabalho prévio, que envolva promocio e
orienta¢io aos empregadores.

Em relacdo a subcategoria ‘Metodologia



das acdes de Visat’, é possivel inferir que essas
acdes ocorrem a partir de uma demanda,
emitida por algum oérgio publico ou por
dentncia andénima, por meio da Central de
Atendimento ao Cidadio ‘1746’. Até chegar
ao Cerest, essa demanda passa primeiro pelo
Centro de Saude do Trabalhador (Cesat), e
que, mediante a emissdo de uma ‘Ordem de
Servico’, repassa para o Cerest executa-la
por meio da acdo de vigilancia. Relata-se que
apesar da sua metodologia ser independente
e variar conforme os projetos executados,
existe um modus operandi, que seria: rece-
bimento da Ordem de Servico do Cesat, ela-
boracéio de relatério sobre a acdo e criacéio
de um processo sobre ela. Nele, inclui-se a
aplicaciio dos dispositivos normativos, men-
cionados anteriormente. Entre os projetos
especificos realizados atualmente, estio: os
eventos de massa, a questido do amianto, o
pé-direito dos imoveis nas dreas de comér-
cio, a questdo do material perfurocortante. E
véalido destacar que, no caso dos eventos de
massa, existe um roteiro proprio.

No que diz respeito a analise tematica da
subcategoria ‘Metodologia das acdes de pre-
vencdo de acidentes de trabalho’, é possivel
inferir que essa metodologia inclui a capaci-
tacdo dos sindicatos e do conselho distrital
de saude, por meio de palestras, e dos ACS
por intermédio dos cursos regulares que séo
oferecidos. Apesar das acdes preventivas
ocorrerem, em grande parte, em eventos de
massa, tais como Rock in Rio, carnaval, entre
outros, existem outras acOes especificas
como a questio do agrotoxico e ado benzeno.
Percebe-se também que essas acdes ocorrem
no momento da acdo de vigilancia, sem haver
um trabalho anterior com o empresario em
relacdo a discussdo dos riscos aos quais os
trabalhadores podem estar submetidos,
exceto na atuacdo em eventos de massa. Tal
situacdo faz com que a compreensio que se
tenha em relacdo ao trabalho preventivo no
Cerest seja na verdade entendido enquan-
to um trabalho corretivo, ja que a atuacio
ocorre apos a existéncia de uma dentuncia.

Vigilancia em Sadde do Trabalhador: um estudo a luz da Portaria n® 3.120/98

Apesar de ndo haver um documento que
defina as acOes preventivas, pode aconte-
cer de os profissionais realizarem algumas
orientacdes preventivas.

Principios norteadores da
Visat

Ao fazer uma andlise da subcategoria
‘Integralidade’, é possivel inferir que nfo
houve consenso quanto a presenca da inte-
gralidade nas acdes de Visat. Relata-se que
quando o trabalhador chega ao Cerest, ele
consegue ser acolhido pela equipe, havendo
o encaminhamento dele para o SUS por meio
da Estratégia Saude da Familia (ESF) ou via
Sistema Nacional de Regulacdo (Sisreg), caso
ele precise de um médico especialista. Para
aqueles que nfo acreditam na integralida-
de, defende-se que ha certa dificuldade em
reconhecé-la, pois quando o trabalhador é
encaminhado para a rede de saude via Sisreg,
nio ha garantia de que ele va ser atendido
nos outros niveis de atencdo a saide. Nesse
sentido, fica nitido entre os entrevistados
que, na pratica, ndo ha realmente a integrali-
dade, mas, sim, um esforco para sua concre-
tizacdo, tendo em vista que ela é prejudicada
principalmente pela fragilidade das articula-
coes entre os diferentes setores da atencio
a saude do trabalhador. A falta de recursos
humanos também prejudica a garantia da
integralidade, assim como gera a perda do
vinculo com o trabalhador. E valido frisar
que tais desafios também sio encontrados
nas acoOes de prevencio, conforme analise de
um dos entrevistados. No entanto, relata-se
que o Cerest, de certa forma, realiza um bom
acolhimento quando comparado a outros
setores, visto que néo possui, por exemplo, a
necessidade de producio de volume de con-
sulta. Além disso, existe uma forte articula-
cflo com a Fundacio Oswaldo Cruz (Fiocruz)
no referenciamento de trabalhadores.

Ao abordar a subcategoria ‘Pluri-
institucionalidade’, é possivel inferir
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que grande parte das relacdes interseto-
riais ocorrem com: Ministério Publico do
Trabalho, articulaciio mais forte atualmente;
Delegacia Regional do Trabalho; Ministério
do Trabalho e da Previdéncia Social; sindica-
tos; Instituto Estadual do Ambiente; outros
Cerests; outras Secretarias; Defesa Civil;
setor de Engenharia e Arquitetura; setor de
Alimentos e Delegacia de Crimes contra o
Consumidor. Apesar disso, ressalta-se o in-
teresse em fortalecer relacdes também com:
Juizado da Infancia e Juventude; Secretaria
de ambiente; Secretaria de Trabalho e
Emprego; area de financiamento; univer-
sidades e a Fiocruz. Para um dos entrevis-
tados, nio se verifica intrassetorialidade
na instituicfio, considerando que dentro da
propria subsecretaria existem varias supe-
rintendéncias que nfio se comunicam.

Em relacdo a analise tematica da subca-
tegoria ‘Interdisciplinaridade’, percebe-se
que ha um consenso com relagdo a sua
existéncia, e que pode ser percebido, por
exemplo, no fato de que os técnicos da ins-
tituicdo ndo sio divididos por categoria, e,
por isso, sio capacitados para exercerem as
mesmas funcdes. Apesar disso, ressalta-se o
interesse pela incorporacdo de mais profis-
sionais de outras areas, como é o caso dos
engenheiros, pois agregaria positivamente
no processo de intervencdo. Manifesta-se,
ainda, a necessidade do desenvolvimento de
um trabalho mais interdisciplinar nas outras
superintendéncias.

Ao tratar do tltimo principio norteador da
Visat, expresso pela subcategoria ‘Controle
social’, é possivel inferir que ha uma fraca
articulacdio do Cerest com o controle social.
Nota-se que ha a participacfo do trabalhador
e do sindicato em a¢des educativas promovi-
das pela instituicio e em eventos comemora-
tivos. Com relacéio aos sindicatos, ressalta-se
a articulacdo mais proxima com o Sindicato
dos Trabalhadores em Telecomunicacdes
(Sinttel), o sindicato do comércio, e o
Sindicato dos Trabalhadores em Industrias
de Frios (Sintrafrio); entretanto, revelam-se
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algumas ressalvas para essa efetiva participa-
cdo. Atribui-se essa dificuldade aos embates
que existem entre o Cerest e os sindicatos
e também pela compreensio que se tem
deles enquanto instancia tendenciosa. Outro
motivo se deve ao uso de legislacéo especifi-
ca por parte do Cerest, fato este que, segundo
eles, os trabalhadores tém pouco ou nenhum
dominio. E importante destacar ainda a com-
preensdo que se tem em relacdo a Comissio
Intersetorial de Satide do Trabalhador (Cist).
Segundo um dos entrevistados, o Cerest ja
participou de muitos trabalhos com a Cist,
mas atualmente nfo, devido as divergén-
cias quanto a sua pratica e funcionamento.
Evidencia-se uma forte comparacio e certo
ceticismo quanto ao controle social de hoje
e ao da década de 1980, sob o argumento de
que a sociedade esta mais individualizada e
pouco mobilizada para defesa dos interesses
coletivos. Tal percepcio reforca a grande
descrenca pelo controle social nos dias de
hoje, a0 mesmo tempo que evoca a séria ne-
cessidade do seu resgate.

Objetivos da Visat

Ao analisar os temas extraidos da subcatego-
ria ‘Conhecimento da realidade de saude da
populacdo trabalhadora’, é possivel inferir
que esse conhecimento é obtido principal-
mente pela coleta, deteccio e encaminha-
mento de informacdes advindas da pratica
de Visat e pelo contato direto com o traba-
lhador no seu local de trabalho. Para além do
setor de acolhimento, existem varias frentes
de trabalho, bem como os subgrupos de tra-
balho que auxiliam no acimulo dessas infor-
macdes, que estdo divididos em: capacitacio,
vigilancia, atencdo integral, preceptoria e
informacio. Apesar de ndo haver um sistema
de informacdo estruturado, o Cerest busca
obter esse conhecimento de varias formas,
inclusive por meio de veiculos ja existentes,
como Sistema de Informacio de Agravos de
Notificacdo (Sinan), Programas de Saude



do Trabalhador (PST) e dados da Fiocruz.
Evidencia-se, ainda, a tentativa de tracar um
mapeamento do territério e dos processos
produtivos. No entanto, ressalta-se a dificul-
dade de realizar tal mapeamento, que implica
um trabalho de inteligéncia e de medicéo de
indicadores, devido ao acumulo de tarefas, a
carga horaria de trabalho e a dificuldade em
obter o pleno acesso as informacdes. Com
relacdo a populacio trabalhadora informal,
relata-se que a forma de abordagem é dife-
rente, ji que essa relacdo necessita de um
trabalho de educacdo maior e que depende
dela para mudar. Esse conhecimento sobre
os trabalhadores informais advém das de-
mandas dos PST locais, das clinicas da familia
ou dos acidentes envolvendo essas pessoas.
Entretanto, nio ha atualmente nenhum
projeto para acompanhar esse grupo parti-
cular, exceto o trabalho sobre agrotéxico na
Serrinha do Mendanha com a Fiocruz.

No que diz respeito a subcategoria
‘Intervencdo sobre os fatores determinantes
de agravo a saude do trabalhador’, é possivel
inferir que a intervencfo ocorre principalmen-
te mediante o uso dos seus dispositivos norma-
tivos. Ha também o chamado Procedimento
Operacional Padrio (POP), que é um instru-
mento criado pela instituicdo, porém ainda nio
publicado, para subsidiar a acdo de inspecdo.
Ressalta-se ainda o apoio das diversas articu-
lacdes intersetoriais e intrainstitucionais. Fica
claro que, a depender do grau de risco pre-
sente em uma empresa, a intervencio ocorre
com a sua interdicdo total ou s6 de alguns dos
seus setores ou atividades. Em contraparti-
da, quando nfo ha um risco mais explicito,
mas que imponha a necessidade de alguma
mudanca, exige-se que ela seja feita em 30 dias.
Com relacdo a negociacio coletiva em saiude
do trabalhador, é possivel notar que, diante
dos desafios na relacio com os empregadores,
os profissionais do Cerest buscam sempre a
negociacio. Entretanto, ndo se identifica nessa
negociacdo a participaciio conjunta dos traba-
lhadores das empresas, elemento este ja refor-
cado nas subcategorias anteriores.
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No que diz respeito a analise dos temas
extraidos da subcategoria ‘Avaliacio do
impacto das medidas adotadas’, pode-se
dizer que o Cerest avalia os impactos de suas
acdes ainda de forma embrionaria. Nesse
sentido, a avaliacdio ocorre sobretudo por
meio do acompanhamento continuo das
mudancas promovidas nas empresas, que
resulta na resoluciio do caso com a melhoria
das condicdes de trabalho. Um dos entrevis-
tados relata que é possivel realizar essa men-
suracdo, porém falta tempo para executa-la.
Ressalta-se, como um dos instrumentos de
avaliacdo, a emissdo de relatorios sobre as
acOes de fiscalizacdo e o seu envio quanti-
tativo para o Ministério da Saude, ambos de
carater obrigatério para a instituicio. Em
contrapartida, sdo sinalizados alguns pro-
blemas que impedem a realizacdo efetiva
dessa avaliacdo, como a auséncia de uma pla-
nilha qualitativa sobre as acdes. Outro ponto
apresentado é que dentro do Cerest ha a
diviséo entre dois nucleos de atuacio, sendo
o segundo o responsavel direto pelas acdes
de Visat. Segundo um dos entrevistados,
apesar de existir uma agenda de encontros
periodicos entre ambos para avaliacdo geral
das acdes, verifica-se que essa relacdo ainda
é meio ‘truncada’, nio havendo um espaco
destinado para discussbdes de caso entre as
equipes. Além disso, destaca-se a fragilidade
em avaliar alguns aspectos particulares, como
é 0 caso de detectar o processo satide-doenca
de um adoecimento especifico em um de-
terminado territorio. Apesar dos impasses,
relata-se, como ponto positivo, a avaliacdo do
impacto nos eventos de massa, em que se per-
cebem avancos na reducdo dos agravos.

Com relacfio a ultima subcategoria, que
trata da ‘Criacdo de bases de dados a partir
do processo de vigilancia’, é possivel inferir
que os dados oriundos da Visat nio sio
publicizados efetivamente, ocorrendo de
forma rara por intermédio das acdes coleti-
vas promovidas pela Subvisa e por meio da
publicacdo em Diario Oficial quando ocorre
uma interdicdo. No entanto, ressalta-se a
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disponibilidade para o acesso dos sindicatos
aos dados oriundos das acdes de Visat me-
diante pedido oficial, ja que as informacdes
sobre cada empresa sdo sigilosas. Ao admitir
a importancia da publicizacdo dessas in-
formacdes, fica nitida, em uma das falas,
a necessidade de divulgarem seus dados
de forma institucionalizada, colocando-se
como sugestdo a elaboraciio de um boletim
proprio do Cerest em sua pagina virtual,
para que assim seja possivel o acompanha-
mento transparente das acdes de Visat pela
sociedade.

Cerest do municipio do Rio de Janeiro

Ao analisar os temas extraidos da subcatego-
ria ‘Capacitacdio e educacdo permanente dos
técnicos da instituicéio’, é possivel inferir que
existe a capacitacdo in loco, ou seja, durante
as acOes de Visat, e existe também a capacita-
c¢élo obtida por meio dos cursos dos quais os
profissionais participam. Sobre os cursos de
capacitacdo, relata-se que existe um projeto
em andamento no Cerest, com proposta de
ser executado em um ano. A proposta era
que ele fosse implementado no ano de 2016,
porém acabou sendo impedido devido ao
amplo trabalho destinado para o evento das
Olimpiadas no municipio do Rio de Janeiro.
Ressalta-se que a Subvisa tem hoje a caracte-
ristica muito forte de atuacio na area da edu-
cacdo, entretanto percebe-se que isso chega
com pouca frequéncia no campo da satde do
trabalhador, o que explica em grande parte a
pouca oferta de cursos de Visat. Somam-se
a isso a falta de tempo e a grande demanda
de vigilancia na instituicfio, o que dificulta a
concretizacdo de um trabalho de capacita-
clo. Apesar da recente participacdo em um
curso de capacitaciio, fica nitida a necessi-
dade de maior regularidade na oferta desses
cursos, principalmente naqueles voltados
para atualizacdo sanitaria, revisio legal,
nocdes de administracio e direito adminis-
trativo. Defende-se, em uma das falas dos
entrevistados, que a capacitacio esta muito
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relacionada com a discussdo de casos reais
de trabalho pela equipe interna. Ao mesmo
tempo, evidencia-se um certo desconfor-
to e desinteresse quanto a participacio em
cursos oferecidos pelo meio académico,
sob o argumento de que esse é um espaco
que muitas vezes possui um conhecimento
pouco atrelado a realidade e que apresenta
um discurso velado.

Com relacio a andlise dos temas da sub-
categoria ‘Avancos e desafios nas acdes de
Visat’, é possivel inferir como avancos o tra-
balho que vem sendo feito nos eventos de
massa, e que, segundo um dos entrevistados,
no Brasil apenas o Cerest/RJ é quem partici-
pa de todos eles, com destaque para o evento
do Rock in Rio. Associa-se a isso o avanco
obtido com a elaboracéio de um roteiro proprio
para a operacionalizacdo dessas acées. E dado
destaque também para insercdo do Cerest na
Subvisa, mudanca esta que, embora suscite
ainda muitas discussoes, prevalece de forma
consensual entre os profissionais o reconhe-
cimento positivo sobre o poder de atuacio
do Cerest, bem como para as acdes de Visat.
Ressalta-se ainda a capacidade de essas aces
promoverem a visibilidade para problemas de
saude em diferentes segmentos.

Quanto aos muitos desafios, ha destaque
para a necessidade de: adequacio da legis-
lacdo existente; melhoria da intervencio
publica nas acdes de Visat; mais tempo para
o cumprimento das etapas da vigilancia;
remunera¢do adequada; plano de cargos e
salarios; ampliacdo do numero de técnicos;
incorporacdo de engenheiro de seguranca
do trabalho; mais recursos materiais; desen-
volvimento de um sistema de informacio
de satde proprio; transparéncia as acdes
do Cerest; fiscalizacdo de fornecedores de
equipamento de protecdo individual e de-
senvolvimento de indicadores de impacto.
Apresenta-se ainda a dificuldade de manter
a cara da Visat dentro da vigilancia sanita-
ria devido as diferentes atuacdes; e a exis-
téncia de uma relacdo conflituosa entre o
Cerest e a Subvisa devido ao cumprimento



de metas da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Cientes dos desafios, os profissio-
nais sinalizam algumas sugestdes. Uma delas
seria com relacdo a compreensio da relacio
saude-trabalho na sociedade. Segundo o en-
trevistado, as pessoas precisam ter respeito
umas com as outras, compreendendo que
cada uma delas tem direitos e deveres, e que,
portanto, a saude néo deve ser tratada enquan-
to mercadoria, tampouco fazer parte de uma
cultura em se que acredite nisso. Outra suges-
tao é feita com relacdo a atual carga horaria de
trabalho no Cerest, que deveria ser exercida
em 40 horas semanais para a garantia da de-
dicacdo exclusiva. Sugere-se, ainda, a fixacdo
de um tempo destinado para reavaliacdo das
acOes de Visat na equipe, visando a sua maior
efetividade. Evidencia-se, também, a possibili-
dade de realizar cursos especificos para traba-
lhadores de cada segmento produtivo, visando
a discussio de temas variados. Por ultimo,
sugere-se a criacdo de um selo de garantia da
‘empresa legal’, ja discutida entre a equipe,
porém sem resolucéo, como forma de estimulo
ao empresario para a realizacdo das mudancas
necessarias a garantia da satide no trabalho e de
manutencio do funcionario na empresa.

Ao analisar os temas extraidos da ultima
subcategoria, denominada ‘Avancos e de-
safios na instituicdo’, é possivel notar como
avancos o reconhecimento dos Cerests na
estrutura da Subvisa e a sua incorporacio
no novo sistema de informacao da vigilancia
sanitaria, chamado Sistema de Informacio
da Vigilancia Sanitaria (Sisvisa), que pos-
sibilitou a introducio de questdes especi-
ficas da saude do trabalhador. Além disso,
atribui-se como avanco o desenvolvimento
da estrutura institucional do Cerest, que
obteve um pouco mais de forca e de status,
principalmente com as acdes no Ministério
Publico; e a grande mudanca da atual gestio
em relacdo a anterior, que promoveu maior
capacidade de intervencio do Cerest. Outro
avanco se refere ao marco regulatorio cons-
truido na instituico, que forneceu subsidios
fundamentais para a sua atua¢fo. Quanto aos
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desafios, pode-se dizer que ainda é preciso
haver um maior reconhecimento do traba-
lho realizado pelo Cerest/RJ, assim como a
incorpora¢do dos PSTs na estrutura da se-
cretaria. Além disso, expde-se a necessidade
da ampliacéio ndo s6 da equipe, mas também
do numero de Cerests no municipio, o que
requer o desafio simultineo da realizacio
de mais concursos publicos. Outro ponto
apresentado se deve a necessidade de maior
articulacdo com a atencdo basica e com as
demais equipes da Subvisa. Soma-se a isso
o desafio da consolidacdo do setor de epi-
demiologia, de notificacdo e das unidades-
-sentinela, bem como a necesséria revisio da
legislacdo utilizada, que, segundo um dos en-
trevistados, é atrasada e muito burocratica.

Temas extras

Com a realizacéio das entrevistas, foi possi-
vel identificar o surgimento de quatro novas
subcategorias. Com relacdo a subcategoria
‘Perfil profissional no Cerest’, relata-se a
importancia do profissional do Cerest ter
uma postura propria de atuacdo, evitando-se
possiveis impasses durante as acoes de Visat,
como, por exemplo, as tentativas de intimi-
dagdo. Da mesma forma, ressalta-se a ne-
cessidade de mais profissionais nfio s6 com
perfil técnico, mas também que sejam com-
prometidos com a politica de satide publica.
Na subcategoria ‘Percep¢io acerca do seu
trabalho’, nota-se que, para um dos entrevista-
dos, ha um sentimento de angtstia e de desres-
peito para com empresarios e trabalhadores por
néo conseguir acompanhar de forma frequente
as empresas apos as acdes de Visat, cujo retorno
deveria ser feito em 30 dias ou no méximo até
90. Atribui-se essa dificuldade a questdes logis-
ticas, principalmente pela equipe ser pequena.
Em contrapartida, para outros entrevistados,
essa percepc¢io € positiva, na medida em que
contribui para salvaguardar a integridade dos
trabalhadores e possui forte cunho educativo.
Quanto a terceira subcategoria, nomeada
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‘Dentncias feitas ao Cerest’, pode-se dizer
que, para um dos entrevistados, as denuncias
apresentam aspectos relacionados com as con-
dicdes de trabalho, porém quase sempre estio
atreladas a dimenséo financeira, fato este que
foge da alcada do Cerest. Para o entrevistado, a
chegada de dentncias dessa natureza pode ser
atribuida ao fato de que muitos trabalhadores
ndo confiam nos sindicatos para a resolucéo de
suas questdes financeiras e, por isso, acabam
recorrendo ao Cerest.

Por fim, na dltima subcategoria, deno-
minada ‘Atual configuracdo do campo da
saude’, relata-se o desconforto em relacéo a
forma como a satde do trabalhador e a saide
de forma geral vem sendo gerida atualmen-
te. Emergiu dos entrevistados a percepciio
de que nio é que falte recurso para a saude,
mas falta um melhor gerenciamento dessas
acOes. Para isso, defende-se a melhoria na
gestdo da saude em ambito local e federal
principalmente, a partir da execucio de
acOes pautadas em um novo olhar para a
saude do trabalhador.

Discussio

Verifica-se que os profissionais da institui-
cdo compartilham dos mesmos valores e
pressupostos inerentes ao campo da Satde
do Trabalhador, assim como seus posiciona-
mentos se assemelham quanto ao conceito
e ao papel da Visat. Quanto ao trabalho de
prevencdo, pode-se afirmar que, apesar de
ocorrer de forma pontual na esfera indivi-
dual, ele é mais perceptivel em eventos de
massa (DIAS; HOEFEL, 2005). Sobre esse assunto,
Minayo-Gomez; Lacaz (2005); Lacaz (2007
Castro et al. (2014) afirmam que o Pais tem
desenvolvido diversas iniciativas, como a
estruturacdo de grupos de trabalho, regula-
mentacdes nacionais e locais, e articulacdes
inter e intrassetoriais, visando a avaliacio
dos riscos, preparacdo e eventual resposta
aos acidentes que possam ocorrer durante
os eventos de grande porte. No entanto,
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entende-se que, ao penalizar o empresario
no momento da fiscalizacéo, esta articulagio
com o Cerest ja nasce sob o cunho punitivo
e ndo preventivo. Acredita-se que a punicio
¢é necessaria e faz parte do processo, entre-
tanto ela deve fazer parte também de um tra-
balho conjunto com as a¢des de prevencio, e
ndo como pratica inica e isolada. Em relacio
aos avancos e desafios nas acdes de Visat e
na instituicfio, é possivel fazer um balanco
sobre esses resultados, tracando um panora-
ma proprio acerca deles.

Quanto a metodologia das acdes de Visat,
percebe-se que o Cerest cumpre o papel de
fiscalizar as empresas, porém esse trabalho
é realizado basicamente mediante dentn-
cias, o que demonstra a sua fragilidade em
mapear de forma sistematica e continua o
processo produtivo no territério do munici-
pio do Rio de Janeiro. Além disso, niio con-
segue realizar a fase preparatdria da acio,
prevista pela Portaria n° 3.120/98, o que
impossibilita um aprofundamento prévio
quanto ao processo de trabalho investigado.
Outro ponto grave e que se mostra presente
também nas demais categorias é a nio par-
ticipacdo dos trabalhadores antes, durante e
apos as acdes de vigilancia, elemento refor-
cado na Portaria, e que, segundo Machado;
Porto (2003), garante a qualidade técnica e
politica das acdes em satude do trabalhador.
Da mesma forma, ocorre na metodologia das
acdes de prevencdo de acidentes, apesar do
interessante trabalho que vem sendo feito
na area dos eventos de massa (SANTANA; SILVA,
2009). Ressalta-se ainda a dificuldade de ga-
rantir o acompanhamento das empresas
apos a fiscalizacdo, o que é preocupante,
considerando que a auséncia do retorno
impede a processualidade necessaria das
acdes de Visat (MACHADO, 201) e abre margem
para a manutencdo de condi¢des de trabalho
inaceitaveis, na certeza de que néio havera de
fato uma punicdo (CORREA; ASSUNCAO, 2003; LOBO;
ANDRADE, 2007). Nesse sentido, percebe-se que
a metodologia das acdes de Visat ndo é apre-
endida da forma como deveria pelo Cerest,



principalmente por nio incorporar efetiva-
mente o trabalhador.

Em relacdo aos principios que norteiam
as acdes de Visat, pode-se dizer que ha um
esforco para a garantia da integralidade,
pluri-institucionalidade e interdisciplinari-
dade, e que se expressa pela forte articulacio
com alguns setores e 6rgios publicos, como
0 Ministério Publico do Trabalho. Daldon
e Lancman (2013) também apontam experi-
éncias exitosas entre Cerests e Ministério
Publico do Trabalho. Entretanto, ressalta-se
como desafio, que também ¢ reflexo da re-
alidade de hoje no SUS, a dificuldade em
garantir a integralidade desse cuidado. Isso
porque, apds serem atendidas demandas
pontuais durante as acdes de Visat, ndo ha
um acompanhamento posterior desse traba-
lhador por parte do Cerest, o que faz com que
esse primeiro contato nfo resulte na cons-
trucéo de um vinculo com o trabalhador, so-
bretudo os informais. Quanto ao principio do
controle social, que, segundo Vasconcellos
om, é fundamental para a eficacia das acdes
de intervencéo, nota-se que representa ainda
um grande desafio, visto que a relacdo entre
a instituicdo e os sindicatos é bastante con-
flituosa, ndo havendo espaco para discussoes
conjuntas. Além disso, ndo ha articulacio
com a Cist.

Quanto aos objetivos da Visat, pode-se
afirmar que o conhecimento da realidade de
saude da populaciio trabalhadora é pouco
desenvolvido, na medida em que grande
parte das informacdes que subsidiam o tra-
balho advém de sistemas de informacio ja
existentes, e ndo de dados produzidos pelo
mapeamento dos processos produtivos no
territério. Apesar disso, a instituicio possui
um conhecimento empirico interessante,
que permite identificar determinados ramos
produtivos nas principais regides do munici-
pio do Rio de Janeiro, o que facilita seu pro-
cesso interventivo. Apesar da intervencio
ser uma das etapas mais valorizadas durante
todo o processo de vigilancia, percebe-se
que ndo ha a mesma preocupacdo quanto a
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avalicio do seu impacto, fato este também si-
nalizado por Lacaz, Machado, Porto (2003).
Em relacio a conformacio do Cerest, o fato
de estar inserido atualmente na Subvisa
confere maior visibilidade enquanto insti-
tuicdo, o que reflete também na execucio
de suas acdes. No entanto, percebe-se que
sua insercdo ndo foi acompanhada de uma
boa articulacdo com os demais setores e vi-
gilancias em saude, fato este preocupante
na medida em que a saude do trabalhador
impoe a necessidade de um olhar integral.
Sobre o processo de capacitacdo, nota-se a
caréncia na oferta de cursos em Visat.

Conclusoes

A partir das entrevistas com os técnicos
do Cerest, é possivel dizer que a institui-
cio exerce um papel fundamental para a
garantia da satde do trabalhador no mu-
nicipio do Rio de Janeiro, sendo marcada
por avancos importantes, porém ainda per-
meada por muitos desafios. O interesse em
aprofunda-los sob a otica da Portaria n°
3.120/1998 nio teve o proposito de tornar
a andlise reduzida a essa normativa, tam-
pouco enquadra-la a realidade do Cerest,
no entanto se reconhece a importancia que
ela assume na discussio da Visat ao forne-
cer aspectos interessantes para pensar a sua
pratica nos dias de hoje. Faz-se necessario
compreender que a realidade nio se encerra
a partir do que foi exposto pelos entrevista-
dos, mas apenas indica um pequeno retrato
do que a instituiciio representa e onde ela se
encontra no momento; e, por isso, deve abrir
margem nio para uma visfo fatalista diante
de suas possibilidades, mas para a valoriza-
co de novas perspectivas.

Foram muitos os avancos, mas ainda ha de-
safios a serem vencidos, como, por exemplo,
favorecer a real participacio do trabalhador
no seu processo de saude e trabalho e des-
tacar o compromisso da classe empresarial
ao assumir essa responsabilidade. Ao se
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pensar a construcio/reconstruciio de acdes
e, consequentemente, de alteragdes politicas
e sociais para a area da satde do trabalha-
dor, a participacdo dos trabalhadores deve
ser o principio norteador, pois sem ela dar-
-se-a continuidade a escrever a histéria das
doencas e a se desviar da histéria da satde
como parte de um processo real de conquista
da democracia no Brasil.

O que esta definido nos 4mbitos do SUS,
do PST, para as acdes dos Cerests auxiliara,
significativamente, a satide do trabalhador
quando efetivamente colocado em pratica.
Certamente, havera trabalhadores mais sau-
daveis e, consequentemente, mais empregos
para os profissionais da saude. Ademais,
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