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RESUMO

Tema: Fonoaudiologia e Saude do Trabalhador. Objetivo: apresentar uma revisdo de conceitos,
concepgoes e historico ligados a Vigilancia em Saude do Trabalhador em seu sentido amplo, abran-
gendo as vigilancias epidemioldgica, ambiental e sanitaria, referindo a importancia da utilizacao de
tais aspectos na pratica da Fonoaudiologia. Conclusao: considerando-se que a Vigilancia em Saude
do Trabalhador pauta-se nos principios do Sistema Unico de Sautde, é necessario que o fonoau-
didlogo incorpore as estruturas de vigilancias a sua pratica, identificando e modificando os riscos
provenientes das atividades ocupacionais. Assim, a vigilancia tem que ter carater antecipatério, pos-
sibilitando o fornecimento de informagbes importantes para o planejamento de agdes, garantindo a
qualidade da assisténcia a saude da populacéo de trabalhadores.

DESCRITORES: Vigilancia em Saude do Trabalhador; Vigilancia do Ambiente de Trabalho; Saude do
Trabalhador; Disturbios da Voz; Ruido Ocupacional

INTRODUCAO

A Fonoaudiologia inserida na Saude do Traba-
Ihador caminha com a particularidade de ser uma
area que institui praticas inovadoras em constru-
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cao, perseguidora da integralidade da atencdo a
saude e da modificacdo de uma situagdo dada,
conseguindo, muitas vezes, desfazer a dicotomia
existente entre acdes preventivas e curativas e
entre assisténcias individuais e coletivas. Procura
aprimorar e aperfeicoar a comunicagéo do trabalha-
dor, através de orientagdes quanto as possibilida-
des de melhoria das condi¢des ambientais e elimi-
nacao dos fatores que interferem na comunicagéao,
tornando mais eficaz a interagéo do individuo com o
seu meio, essencial para o seu bem-estar .

Através da pratica baseada na Vigilancia em
Saude, pode-se ter acesso aos fatores que interfe-
rem na dindmica do processo saude-doenga, que
aumentam ou diminuem o risco de adoecimento 2.
Além da area tradicional de Vigilancia Epidemio-
I6gica, novas agbes que envolvem as Vigilancias
Sanitaria e Ambiental, que necessitam sistemas
permanentes e continuos de monitoramento, fazem
parte da atuacao na area de Saude do Trabalhador,
com o objetivo de desencadear a¢des oportunas
para reduzir e eliminar riscos existentes 2.

Apesar da perda auditiva induzida por ruido
ser o agravo mais frequente a saude dos traba-
Ihadores, ainda s&o pouco conhecidos dados



referentes a prevaléncia no Brasil. Estima-se que
25% da populagéo trabalhadora exposta seja por-
tadora dessa patologia em algum grau °. Muitos
fatores de riscos encontrados nos ambientes de
trabalho contribuem apenas para a incapacidade e
ndo para a mortalidade, e por isso ndo podem ser
quantificados através das estimativas levantadas a
respeito do numero de mortes, o que tem contribu-
ido para a subnotificagéo dos riscos ocupacionais.
Inclusive, um dos exemplos mais claros de risco
que tem sido subnotificado é o ruido ocupacional
que implica no déficit auditivo “.

Dentre os profissionais que utilizam a voz como
instrumento de trabalho, os professores tém sido
a populacado de varias pesquisas. Esses profissio-
nais constituem um grupo de risco elevado para o
desenvolvimento do disturbio vocal relacionado ao
trabalho e a consideragcédo dos fatores de risco no
ambiente de trabalho também é importante °.

Considerando os diversos caminhos possiveis
para elaboracédo de planos de acéo, o objetivo do
artigo é apresentar uma revisdo de conceitos, con-
cepgoes e histdrico ligados a Vigilancia em Saude
do Trabalhador em seu sentido amplo, abrangendo
as vigilancias epidemioldgica, ambiental e sanitaria,
referindo a importancia da utilizagao de tais aspec-
tos na pratica da Fonoaudiologia.

METODOS

Foi realizada pesquisa bibliografica em artigos
de periddicos nacionais e internacionais indexados
nas bases de dados Scielo, Lilacs e Medline a partir
dos descritores vigilancia em saude do trabalhador,
vigilancia do ambiente de trabalho, saude do traba-
Ihador, disturbios da voz e ruido ocupacional, publi-
cados a partir de 1997, assim como foram consulta-
das as referéncias citadas nos artigos encontrados
nestas bases de dados.

Realizou-se, entdo, uma revisao da literatura e a
descri¢do de seus resultados no d&mbito da atuacéo
na area da vigilancia em saude do trabalhador.

O tema foi apresentado considerando-se as
reflexdes tedrico-conceitual e tatico-operativa da
construcao dos processos de vigilancia em saude
do trabalhador.

REVISAO DA LITERATURA

O termo vigilante traz na histéria da saude
publica brasileira o sentido estrito de vigiar para
controlar, para prevenir o aparecimento de novos
casos, a transmissao do agravo para comunicantes,
enfim, vigiar para impedir a transmissao, para impe-
dir novos casos. Etimologicamente, o termo vigilan-
cia, originado de vigilare, do latim, indica algo ou
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alguém a quem se pretende observar atentamente.
Originalmente, a vigilancia destinava-se a reconhe-
cer e a intervir nos fatores do meio, predisponentes
a doenca e a observar nas pessoas suspeitas 0s
primeiros sinais de uma infecgéao 6.

Cumpre ressaltar que esta pratica adotada foi
importante para o controle de diversas doencas
infecciosas, como meningite, poliomielite e febre
amarela, e continua sendo uma forma de controle
de doencas com agdes sistematizadas e normati-
zadas °’.

A partir da década de 50, observou-se a intro-
dugé@o de um novo conceito de vigilancia aplicado
a saude publica, desta vez no sentido de acompa-
nhamento sistematico de eventos adversos a saude
na comunidade, com o propésito de aprimorar as
medidas de controle. A metodologia aplicada pela
vigilancia, nesse novo conceito, inclui a coleta siste-
matica de dados relevantes relativos a especificos
eventos adversos a saude e sua continua avaliagdo
e disseminacdo a todos que necessitam conhecé-
los .

O papel da vigilancia fica claramente definido
como elemento-chave no controle de agravos no
final da década de 70. Com a definicdo da meta
“Saude para todos no ano de 2000”, marco da Con-
feréncia de Alma Ata e da discussédo da Atencao
Primaria a Saude, evidencia-se o papel da vigilan-
cia epidemioldgica como fonte de informagdes de
morbidade e como elemento indispensavel na fun-
damentagéo de politicas de saude &.

A Portaria MS/GM N¢ 3120, de 12 de julho de
1998, que aprovou a Instrucdo Normativa de Vigilan-
cia em Saude do Trabalhador no Sistema Unico de
Saude (SUS), compreende a Vigilancia em Saude
do Trabalhador como uma atuag¢ao continua e siste-
matica, ao longo do tempo, no sentido de detectar,
conhecer, pesquisar e analisar os fatores determi-
nantes e condicionantes dos agravos a saude rela-
cionados aos processos € ambientes de trabalho,
em seus aspectos tecnoldgico, social, organiza-
cional e epidemiolégico, com a finalidade de pla-
nejar, executar e avaliar interven¢des sobre esses
aspectos, de forma a elimina-los ou controla-los °.
A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) &,
de forma mais especifica, o conjunto de a¢des que
visa conhecer a magnitude dos acidentes e doen-
cas relacionadas ao trabalho, identificar os fatores
de riscos operacionais, estabelecer medidas de
controle e prevencéo e avaliar os servigos de saude
de forma permanente, visando a transformacao das
condicdes de trabalho e a garantia da qualidade da
assisténcia a saude do trabalhador .

Verifica-se que o conceito de VISAT toma como
referéncia o conceito de Vigilancia em Saude
(VISAU), cuja construcdo se deu num contexto
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especifico, inicialmente articulado a discussdes
internacionais promovidas pela Organizagdo Pana-
mericana da Saude (OPAS) sobre a reorganiza-
¢éo dos sistemas nacionais de saude através dos
sistemas locais de saude (SILOS) 8. As propostas
de reorganizacao necessariamente deveriam impli-
car em processos de descentralizacdo. A descen-
tralizagdo é vista como condicao necessaria para
democratizar a gestdo e 0 acesso a saude, além
de contribuir para maior efetividade e eficiéncia das
intervengdes em salde, dada a proximidade do
nivel local com os problemas e necessidades da
populacao .

Alguns autores apontam que o conceito de
VISAU pode conter distintas formulagdes 1.
Pode ser entendida como vigilancia da situagao de
saude, no sentido de monitorar e avaliar tal situa-
¢éo segundo condi¢des de vida, ganhando énfase
a racionalidade epidemioldgica 8. Também pode ser
referida como o monitoramento de doencas no sen-
tido da vigilancia médica ou da saude, articulagéo
institucional das agdes de Vigilancia Epidemioldgica
e Vigilancia Sanitaria, organizagdo tecnolégica do
trabalho em saude que busca articular promogéao/
prevencao/recuperacao/reabilitacdo, abrangendo
dimensdes coletiva e individual ''. Neste sentido,
enfatiza-se o processo de trabalho em saude. A
pratica sanitaria que organiza os processos de tra-
balho em saude, sob a forma de operagdes, para
enfrentamento continuo de problemas num dado
territorio-populagcdo também esta relacionada ao
conceito de VISAU 0. Este enfrentamento exige
acdes que atuem sobre os condicionantes e deter-
minantes dos problemas de modo convergente (0
que inclui acdes intersetoriais), sistematico e com
impacto favoravel sobre a qualidade de vida de uma
populacao 2.

A VISAT recebe, ainda, forte influéncia tedrico-
metodoldgica do “modelo operério italiano” ', que
se distinguiu pela compreenséao da vigilancia como
instrumento de transformacéo social, pela defesa
da descentralizacdo, articulada fortemente com o
contexto social e privilegiando a subjetividade e o
saber dos trabalhadores. No entanto, o conceito de
VISAU subjacente a muitos discursos parece per-
mear as formulagbes problematizadas acima. Tre-
chos da portaria MS/GM N¢ 3.120/98, por exemplo,
parecem sugerir a VISAT enquanto articulagao VE/
VS, ainda considerando a singularidade da ST, que
toma como objeto processos e ambientes de tra-
balho °.

A vigilancia de ambientes de trabalho tem sido
compreendida no Sistema Unico de Salde como
uma das operac¢des componentes da VISAT. Esta
acdo tem se estruturado nos centros, nucleos ou
programas de saude do trabalhador e tem se
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caracterizado pela presenca de equipes multidisci-
plinares, que viabilizam a integracdo de olhares de
varias disciplinas e instituicoes 2.

A VISAT no SUS se estrutura sob principios que
a diferenciam das praticas de vigilancia historica-
mente desenvolvidas pelo Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE). Estas ultimas se distinguem por
seu carater punitivo, que é bastante reconhecido
pelas empresas e, ao mesmo tempo, pela eficacia
pontual € momentanea que caracteriza as suas ins-
pecdes, pela alta demanda dos sindicatos em fun-
¢céo desta eficacia imediata e pela divisao do traba-
Iho entre engenharia de seguranca e medicina do
trabalho °.

O artigo 200 da Constituicdo Federal de 1988
diz que “compete ao SUS executar as acgdes de
vigilancia sanitéria e epidemioldgica, bem como as
de saude do trabalhador”. Portanto, ndo ha qual-
quer questionamento possivel quanto ao papel do
setor saude na vigilancia & Saude do Trabalhador
(ST) e, particularmente, na vigilancia de ambiente
de trabalho. As ag¢des de ST incluindo a promocéo,
a protecdo, a recuperacao e a reabilitagcdo estéo
previstas no artigo 6°, paragrafo 3° da Lei Organica
da Saude (LOS).

A singularidade da area da ST no SUS é que
ela atua num campo de agdo multi-institucional e
multidisciplinar, tendo ndo apenas o desafio de
construir sua legitimagéo, mas também de operar
com impacto positivo sobre a saude dos trabalha-
dores, seja transitando pela intersetorialidade, seja
transitando pela transdisciplinaridade ’. Estes desa-
fios sdo apontados como semelhantes aos do pro-
cesso de implantagdo da VISAU num plano mais
geral, enquanto um modelo alternativo de atencao
a saude a ser construido, segundo os principios do
SuS "o

A VISAT pauta-se nos principios do SUS e, de
acordo com as peculiaridades da area, pode ter
acrescidas outras diretrizes plenamente compati-
veis ';

(a) O principio da Universalidade refere que todos
os trabalhadores, independente de sua locali-
zacao, urbana ou rural; de sua forma de inser-
¢ado no mercado de trabalho, formal ou infor-
mal; de seu vinculo empregaticio, publico ou
privado; auténomo, doméstico, aposentado ou
demitido, s@o objeto e sujeito da VISAT;

(b) O principio da Integralidade busca articular as
acoes de assisténcia e recuperacao da saude
aquelas de prevencao de agravos e de controle
de seus determinantes através da intervencéo
sobre os ambientes e processos de trabalho,
com énfase para a promocgéo de ambientes de
trabalho saudaveis;



(c) A Descentralizagdo aponta para a necessaria
consolidacdo do papel do gestor municipal,
identificando o nivel local como instancia fun-
damental para a formulagéo e o efetivo desen-
volvimento das agbes de vigilancia em saude
do trabalhador. Este nivel deve estar, portanto,
integrado aos niveis estadual e nacional do
SUS, cada um com suas atribuicdes e compe-
téncias especificas;

(d) O controle social busca a incorporagdo dos
trabalhadores e das organizagbes em todas
as etapas da vigilancia em saude do trabalha-
dor, compreendendo sua participacao na iden-
tificacdo das demandas, no planejamento, no
estabelecimento de prioridades e adocdo de
estratégias, na execucédo das acgbes, no seu
acompanhamento e avaliacao e no controle da
aplicacdo de recursos;

(e) O principio da Intersetorialidade refere que a
ST tem interfaces com diversas areas e seto-
res, sendo responsabilidade dos gestores do
SUS promover a adequada integracédo e arti-
culacdo entre eles. Essa articulagdo envolve
desde a normatizacdo de aspectos especifi-
Cos, 0 acesso a bancos e bases de dados, até
praticas conjuntas de intervengdo e promocgéo
em saude, bem como a formulagéo de politicas
publicas;

(f) A Interdisciplinaridade defende que a aborda-
gem multiprofissional sobre o objeto da vigilan-
cia em ST deve compreender os saberes técni-
cos, com a concorréncia de diferentes areas do
conhecimento e, fundamentalmente, o saber
operario, necessario para o desenvolvimento
da acéo;

(g) A Pesquisa-Intervengdo permeia o entendi-
mento de que a interven¢do, no A&mbito da vigi-
lancia em ST, é o deflagrador de um processo
continuo, ao longo do tempo, em que a pes-
quisa é sua parte indissoluvel, subsidiando e
aprimorando a prépria intervencao.

De forma esquematica, pode-se dizer que a
vigilancia em saude do trabalhador tem como obje-
tivos ':

- Conhecer a realidade de saude da populagédo
trabalhadora, através da caracterizacao do ado-
ecimento relacionado ao trabalho, em relagédo
a sua magnitude, distribuicdo e tendéncias e
avaliacdo dos ambientes, dos processos e das
condicdes de trabalho, identificando os fatores
de risco e as cargas de trabalho a que estédo
expostos os trabalhadores e as possibilidades
de intervencéo;

- Intervir nos fatores determinantes de agravos a
salde da populacado trabalhadora, visando eli-
mina-los, atenua-los ou controla-los, através de
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investigagdo dos ambientes, dos processos e das
condicbes de trabalho, orientando e acompa-
nhando as mudancas necessarias a prevencao
de agravos e a promocdo da saude, fazendo
cumprir as normas e legislagbes existentes,
nacionais ou, na auséncia destas, internacio-
nais. Assim como através da negocia¢do cole-
tiva em saude do trabalhador, com a participa-

¢céo dos trabalhadores, seus representantes e

orgaos afins;

- Avaliar o impacto das medidas adotadas para
a eliminagéo, atenuacgéo e controle dos fatores
determinantes de agravos a saude;

- Subsidiar a tomada de decisbes dos O6rgédos
competentes, principalmente no que se refere
ao estabelecimento de politicas publicas para
a promocao da saude; ao aprimoramento das
normas legais existentes e a criagdo de normas
necessarias a defesa da saude dos trabalhado-
res; ao planejamento das agdes e o estabele-
cimento de suas estratégias; a estruturagéo da
atencao a saude dos trabalhadores; a formagao,
capacitacdo e treinamento de recursos huma-
nos; ao desenvolvimento de estudos e pesqui-
sas de interesse a area e ao estabelecimento de
redes de informagbes em saude do trabalhador;

- Divulgar as informagdes sobre os riscos e agra-
vos, para fins de promogao do controle social.

A saude do trabalhador definida pela Lei 8080
como “um conjunto de atividades que se destina,
através das acdes de vigilancia epidemioldgica
e vigilancia sanitaria, & promogéao e protecdo da
saude dos trabalhadores, visa a recuperacao e rea-
bilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condicdes de
trabalho...” ja configura a obrigatoriedade das estru-
turas de vigilancias incorporarem este conceito
como atividade cotidiana. Mas também destaca que
sua abordagem deve se dar na perspectiva da pro-
mocao, protecdo, recuperacao e reabilitacdo.

Na saude do trabalhador desponta, entdo, a
necessidade de assumir uma viséo totalizadora e
integrada do sujeito em sua relagédo com o trabalho,
bem como a de considerar as questbes de ordem
politica, econémica, administrativa, logistica, tecno-
I6gica, ambiental, social, cultural e psicoldgica que
definem as caracteristicas do processo de produ-
¢céo e da organizagédo do trabalho e que delineiam
as relagdes sociais nos contextos de trabalho onde
se desenvolve 0 processo saude-doenca do traba-
Ihador .

Pode-se entender que as dimensdes de atu-
acdo em ST se estabelecem em trés niveis de
intervencao: sobre os danos, sobre os riscos e 0
terceiro nivel que é a intervengéo sobre os deter-
minantes sécio-ambientais ''. Medidas subjetivas
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ou auto-informadas se tornaram um caminho
promissor para reunir informag¢des a respeito da
percepgéo dos trabalhadores quanto a como a pré-
pria saude influencia sua capacidade de desempe-
nhar tarefas .

Considerando-se a PAIR, as agbes estao rela-
cionadas ao controle de ruido, que sdo as medidas
de controle da exposicéo na fonte, na trajetdria e
no individuo, porém, além dessas, podemos dis-
por de medidas organizacionais, como estabeleci-
mento de pausas, reducédo de jornada de trabalho
e, até mesmo, mudancga de funcdo 3. Quanto aos
disturbios de voz, tanto a literatura nacional quanto
a internacional relataram que a prevaléncia é bem
maior em professores %17, sendo sempre verificada
a associacao entre os fatores de risco no ambiente
de trabalho e a necessidade da intervencéo consi-
derando os mesmos °.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador se dis-
tingue das vigilancias e de outras disciplinas do
campo da relagéo trabalho-saude pela delimitagéo
de seu objeto especifico na “investigacéo e inter-
vengao na relagéo entre o processo de trabalho e
a saude” &. A nogao de agravo permite utilizar o cri-
tério de magnitude e transcedéncia na hierarquiza-
¢céo dos problemas, mas depende da capacidade
diagndstica dos servicos para identificar os casos
relacionados com o trabalho, sofrendo interferéncia
de um grande sub-registro de casos °.

Na Fonoaudiologia, muitas (e de longa data) sdo
as experiéncias ligadas ao gerenciamento de dados
e sua transformagao em informagdes em diversas
areas ligadas ao setor saude 8. Atualmente, cabe-
nos como profissionais contemporaneos e que vém
ampliando (e conquistando novos) espacgos de atu-
acao, incluir na pauta de servigos de saude discus-
sdes que suscitem a inclusdao de indicadores que
contribuam com a avaliagcdo e monitoramento das
acoes desenvolvidas, bem como indiquem (a partir
dos dados da populacdo a ser beneficiada) cami-
nhos para a construcao de propostas soélidas, com
embasamento técnico acessivel aos diversos seg-
mentos e setores da sociedade, conforme previsto
na Constituicao Federal, promulgada em 1988 ™°.

Disseminar informacé&o supde tornar publico a
producéo de conhecimentos gerados ou organiza-
dos por uma instituicdo %. A padronizagédo de indi-
cadores de saude contribui para a monitorizagéo e
avaliacdo de agoes, visto que possibilitam compa-
racoes entre regides, estados, paises e instituicoes,
entre outros &2,

A nocédo de risco, que tem orientado muitas
intervencdes nos ambientes de trabalho, apresenta
como limitagbes a dependéncia do conhecimento
prévio sobre os determinantes de agravos e a
menor viabilidade de uso desta nogdo quando se

Rev. CEFAC. 2009 Jul-Set; 11(3):522-528

desconhece uma relacdo direta entre o agente de
risco e o efeito a saude 2'.

Superar o modelo centrado na atengédo a
“demanda espontanea”, de atendimento a doentes,
para incluir e priorizar agbes de prevencao de riscos
e agravos e de promog¢ao da saude, implica tomar
como objeto os problemas de saude e seus deter-
minantes, organizando-se a atencdo de modo a
incluir ndo apenas as agoes e servicos que incidem
sobre os “efeitos” (doenga, incapacidade e morte),
mas, sobretudo, as acbes e servicos que incidem
sobre as “causas” (condi¢cdes de vida, trabalho
e lazer), ou seja, no modo de vida das pessoas e
dos diversos grupos sociais em cenarios capazes
de desencadear problemas a saude decorrente do
processo de trabalho. Constitui, assim, uma vigilan-
cia de cenarios e ndo de agravos 2.

Sabe-se da importancia de um ambiente sadio
para que o trabalho ndo resulte em prejuizo a saude
e proporcione uma adequada qualidade de vida 2.
No caso dos professores, os fatores considerados
predisponentes ao disturbio vocal relacionado ao
trabalho envolvem questdes muito além do uso
excessivo da voz, como problemas de adaptacdo
profissional, condi¢bes insatisfatorias de trabalho,
espaco fisico inadequado, violéncia, estresse, ma
remuneracdo, indisciplina e outros que resultam
em comprometimentos psicoemocionais e nao
somente fisicos 2427,

As acgbes de vigilancia e a elaboragédo de nor-
mas técnicas que adeqiiem o conhecimento cienti-
fico acumulado as novas condi¢des e demandas de
trabalho sdo praticamente inexistentes e fazem-se
necessarias urgentemente, uma vez que existe o
aumento progressivo dos profissionais que depen-
dem da voz enquanto instrumento de trabalho. Uma
das grandes conquistas foi a determinagao do papel
dos fatores ambientais e organizacionais do traba-
lho e a forma como atuam como fatores de risco
para o desenvolvimento do disturbio vocal relacio-
nado ao trabalho, bem como os impactos gerados
na vida do trabalhador 2.

A tarefa da Fonoaudiologia é a de determinar e
justificar projetos em favor da saude, analisando as
condicbes ambientais de trabalho, elencar os fato-
res de risco ocupacionais e averiguar os agentes
que desencadeiam danos a saude geral. A inter-
vencao da Fonoaudiologia na prevengéo dos dis-
turbios relativos ao seu campo de atuagéo é a de
identificar e modificar os riscos provenientes das
tarefas ocupacionais, visando a integridade da
comunicagdo humana .

A maior parte das pesquisas verificadas trata-se
de estudos descritivos e retrospectivos, com amos-
tras reduzidas ou relatos de experiéncias 378101113,
Faltam mais estudos estatisticos e controlados,



comprovando a associagdo entre a patologia e os
fatores de risco no ambiente de trabalho. Além
disso, para alguns autores, a pratica da vigilancia
em saude do trabalhador estad mais baseada em
ideologia do que em evidéncias 724,

CONCLUSAO

A revisdo das concepgodes e histoérico ligados a
Vigilancia em Saude do Trabalhador, em seu sen-
tido amplo, pode contribuir para a reflexao da atu-
acao da Fonoaudiologia na Saude do Trabalhador,
ressaltando a importancia da utilizagdo de tais con-
cepcoes nessa pratica.

Espera-se que novos estudos sejam realizados
para determinar a eficacia da atuac¢édo fonoaudiol6-
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gica no ambito da vigilancia em saude do trabalha-
dor, o que certamente podera trazer contribui¢cdes
e beneficios no que diz respeito a determinacao
mais precisa do diagndstico, planejamento tera-
péutico e progndstico fonoaudioldgicos.

Um desafio importante é a incorporagéo da
tematica vigilancia em saude no campo da fono-
audiologia em saude do trabalhador, que devera
ter um carater antecipatério, sendo o seu objetivo
identificar os fatores, elementos e pontos criticos
que fazem parte da cadeia de eventos que contri-
buiram para a ocorréncia do disturbio da comunica-
cao, de forma a selecionar as medidas prioritarias,
factiveis e efetivas, para a interrupcéo da cadeia de
eventos e prevenir NOvos casos.

ABSTRACT

population of employees.

Health; Voice Disorders; Noise, Occupational

Background: Speech, language and hearing sciences and worker health. Purpose: to present a
revision of concepts, conceptions and history linked to the vigilance in Employee’s Health, in its broad
meaning, comprising epidemiologic, environmental and sanitary vigilances, referring to the importance
regarding the use of such concepts in the practice of Speech Therapy. Conclusion: considering
that the Vigilance in Employee’s Health follows the guidelines of the Unique Health System (SUS),
the speech therapist is required to adopt such guidelines in practice, identifying and modifying the
risks originating from these occupational activities. Thus, the vigilance has to anticipate, allowing the
provision of vital information for the course of actions, assuring the quality of health assistance to the

KEYWORDS: Surveillance of the Workers Health; Surveillance of Working Environment; Occupational
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