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Resumo A Vigilancia em Satde do Trabalhador
(Visat) compde um conjunto de préticas legalmente
inscritas no Sistema Unico de Satde (SUS) e re-
comendadas pelas diretrizes politicas que tratam
das relagdes satide-trabalho no Brasil. Entretanto, a
Visat ainda ¢ inusual e, quando existe, depende de
atitudes voluntaristas de alguns profissionais no
nivel dos servigos. Afora a omissao gerencial do sis-
tema de satuide para a sua implementagao, uma das
razdes para que isso ocorra ¢ a falta de capacitagao
técnica de agentes publicos para efetua-la. O artigo
trata de uma proposta metodolégica para a capa-
citagdo em Vigilancia em Satide do Trabalhador,
a partir de experiéncias desenvolvidas ha alguns
anos, no campo de ensino em servigo. Para isso,
sdo discutidas as bases teoérico-conceituais que
norteiam a construgao do campo da saude do tra-
balhador e a pedagogia problematizadora utilizada
no processo de educagao permanente do SUS.
Palavras-chave satde do trabalhador; vigilancia em
saude; educagdo permanente; educagdo problemati-
zadora.

Abstract Surveillance in Occupational Health (Visat)
comprises a set of practices legally entered in the
National Health System (SUS) and recommended by
the policy guidelines that address the health-work
relations in Brazil. However, the Visat is still uncom-
mon and, when available, depends on proactive atti-
tudes of some professionals at the service level. Aside
from the failure of the management of the health
system to implement Visat, another reason it is not
implemented is the lack of technical capacity of public
officials. The article presents a methodological pro-
posal for the training of Surveillance in Occupational
Health using experiences developed some years ago
in the field of education in services. We discuss the
theoretical and conceptual foundations that guide
the development of the field of occupational health
and the problem-based pedagogy used in the process
of continuous education of the SUS.

Keywords occupational health; health surveillance;
education; problem-based education.
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Introducao

A ruptura com o modelo centrado na doenga, que levou ao desenvolvimento de
uma doutrina que fundamenta a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), conso-
lidou a vigilancia em satiide como a principal estratégia de contra-hegemonia
a um sistema que ainda vé a medicina e o hospital como a ‘solugdo final” dos
problemas de satde. Para ser coerente com o SUS, portanto, a vigilancia
deveria ser entendida como um de seus alicerces de construgdo e valorizada
como um dos pilares de suas praticas cotidianas no nivel dos servigos.

O entendimento de que a vigilancia em satide centra suas agdes na pre-
vengao dos danos e na promogao da satuide, atuando sobre alguns de seus
fatores determinantes, consigna-a como o aparato tipico do Estado, por
intermédio de agdes de natureza publica interventora (vigilancia sanitéria),
mais potencialmente capaz de elevar os niveis de saude da populacio e,
portanto, de consolidar o préprio SUS em sua missao reformadora.

No mundo ocidental, dentro da légica que construiu o Estado moderno, a vigilancia
sanitdria ¢, sem divida, uma das dreas que se convencionou chamar de fungdes
tipicas do Estado. Sua tarefa de mediatizar, técnica e politicamente, os interesses
dos diversos segmentos sociais na defini¢do dos regulamentos e usar de poder

coercivo para fazer cumpri-los ¢ intransferivel (Lucchese, 2001, p. 52).

Fundamentado no idedrio filoséfico e ideolégico que sustenta a contra-
hegemonia ao modelo cldssico centrado na doenga, o SUS se pauta em bases
organizacionais e legais, regidas pelos seus conhecidos principios doutrindrios:
universalidade, integralidade e equidade, ratificados pelo artigo 198 da Cons-
titui¢do brasileira de 1988.

O fundamento organizacional emerge da necessidade do aparelho de Estado
conferir concretude a base doutrindria, pela via da institucionalizagdo das
agdes e servigos de satide. Para que se concretize a institucionalidade da base
organizacional de modo que viabilize a doutrina no mundo real, o movimento
de construcao do SUS exige um aparato legal capaz de legitimar na for¢a da lei
as aspiragdes e desejos constituintes de seu idedrio.

Nesse contexto, a vigilancia em saude, seguindo o mesmo itinerario, é bali-
zada pela doutrina, organizagao e legalidade do SUS, onde est4 abrigada. Mesmo
assim, o exercicio da vigilancia em satide, no campo institucional, ainda exibe
lacunas no alcance de suas ag¢des, contrariando a doutrina da universalidade, e
muitas dificuldades de articulagio entre seus componentes estruturais (vigilancia
epidemioldgica e sanitdria), que se mantém separados, de modo incoerente com
a idéia de uma vigilancia totalizadora calcada na doutrina da integralidade.

A par dessa divisao histérica, existe ainda uma fragmentagdo da vigilancia
sanitaria, em si mesma, em vdrios setores compartimentados, cujas agdes sao
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efetuadas por especialistas sobre objetos especificos — medicamentos, animais,
servigos de saude, alimentos, entre outros. Mais uma vez, observa-se uma ordem
incompreensivel num contexto doutrindrio que fala em integralidade.

Recentemente, a essa divisao histérica da proépria vigilancia sanitaria vem
se agregando, em alguns servigos, a vigilancia em satide do trabalhador (Visat),
por forga de sua inclusao como campo de praticas do SUS.

O que antes ja era um problema estrutural, agravou-se com a segmentagao
maior de atividades, as decorrentes especializagdes e a maior pulverizagao de
agdes. O desafio de se enfrentar uma vigilancia cada vez menos integralizadora,
contrariando a doutrina do sistema de satde, passou a depender de uma
revisdo de seus modos de gestao, organizagdo e mudanga de modelo.

A superagao dessa fragmentagao tem duas faces: uma bem simples, baseada na de-
cisao politica de provocar a reengenharia administrativa, e uma bastante complexa,
baseada na decisao politica de favorecer cendrios para a mudanga da cultura insti-
tucional. A complexidade da segunda medida implica na mudanga para o paradigma
de vigilancia em satide, que depende da revisao de perfis profissionais e da imple-
mentacao ostensiva de novos mecanismos de formagao, reciclagem e educagao per-
manente. Depende, ainda, de que a mudanga de cultura institucional transponha
o setor saude, propriamente dito, e alcance o plural: mudanca de culturas institu-

cionais nas areas de interesse da saude (Vasconcellos, 2007, p. 270).

Quando, com a criagdo do SUS, a incorporagao do campo da saude do tra-
balhador surgiu como pratica componente da vigilancia em saude, emergiu o
desafio de se ampliar o olhar sobre as relagdes satide-trabalho nas praticas
cotidianas da vigilancia sanitaria. Reforcou esse desafio a preponderancia de
dispositivos constitucionais nos estados brasileiros relacionados a fiscalizagao
dos processos e ambientes de trabalho, demonstrando a intencionalidade de
conferir ao SUS essa nova prerrogativa.

O atributo mais frequentemente assinalado nas constituigdes estaduais (dez cita-
¢oes) diz respeito as fiscaliza¢des/inspe¢des dos ambientes de trabalho. Reflete,
sem duvida, a intengao de conferir ao Sistema Unico de Satude a responsabilidade
de intervir nos processos de trabalho, segundo o prisma da satide publica, como
contraponto a fiscalizagdo tradicional, exercida pelo Ministério do Trabalho. B
muito provavel que o legislador tenha refletido a critica que se faz a metodologia
tradicional de intervengio, cujos resultados tém sido, ha muito, questionados
(Oliveira et al., 1997, p. 432).

Fica patente que a introdugdo da Visat no ambito do SUS expressou o
desejo de implementar a capacidade interventora do Estado, numa perspec-
tiva distinta da intervengao tradicional, focada pontualmente no trabalho
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em si mesmo. O resgate da vigilancia em satide do trabalhador pelo campo
de agdo da saude publica intencionou considerar os diversos determinantes
sociais envolvidos com a relagdo da saude com o consumo, o trabalho, o meio
ambiente e até mesmo com o desenvolvimento. Nesse contexto, a incorporagao
de uma vigilancia de processos produtivos (Vasconcellos, 2007), partindo
da vigilancia em saude do trabalhador ja instituida, configura uma maior
integralizacdo do olhar da vigildncia sanitdria sobre os complexos produ-
tivos, onde repousa grande parte das fontes de adoecimento da populagao.

Desde a promulgac¢do da Constitui¢do Federal, das constituicoes estaduais
logo a seguir e da Lei Orgdnica da Satude, em 1990, vérias iniciativas foram
sendo tomadas para institucionalizar a vigilancia em saude do trabalhador
no ambito do SUS (Vasconcellos, 2007, p. 281).

Fato relevante para a institucionalidade da Visat foi a emissao, em 1 de
julho de 1998, da portaria MS n.° 3.120 (Instrugdo Normativa de Vigilancia
em Saude do Trabalhador no SUS), cujo propésito era

fornecer subsidios basicos para o desenvolvimento de agdes de Vigilancia em
Satde do Trabalhador (...) instrumentalizar (...) os setores responsaveis pela vigilancia
e defesa da satide, nas Secretarias de Estados e Municipios, de forma a incorpo-
rarem em suas praticas mecanismos de analise e intervengao sobre os processos e

os ambientes de trabalho (Brasil, 1998, p. 2).

Embora a portaria MS n.° 3.120/98 traga um conjunto de informagdes
fundamentais para o desencadeamento de agoes de Visat, a forma de aplica-
bilidade das recomendagdes expostas ndo considera a adogdo de um eixo
pedagdgico que seja capaz de traduzir as suas determinagdes na pratica
concreta das agdes.

Assim, este trabalho partiu da hipdtese de que nao existe uma meto-
dologia consolidada de capacitagdo, em consonancia com os principios da
Visat no SUS, voltada para profissionais de vigilancia em satde e represen-
tantes de categorias de trabalhadores.

A proposta de criagdo de um eixo pedagégico foi baseada em capaci-
tagdes de Visat que vém sendo efetuadas ha varios anos, em varios estados
brasileiros, cuja observacao empirica denota sua adequagao ao campo da
saude do trabalhador (Vasconcellos, 2007, p. 289; p. 292).

Para tanto, definiram-se as bases tedrico-conceituais a serem utilizadas
no eixo pedagdgico, tais como aquelas oriundas do Movimento Operario
Italiano, de onde emerge o proprio conceito de saude do trabalhador, e
aquelas relacionadas a educagdo problematizadora, hoje, utilizada como
paradigma da educagdo permanente do SUS; avaliaram-se aspectos rele-
vantes que sobressairam nos cursos ja realizados; e, por fim, descreve-se a
metodologia proposta com base nessas observagdes.

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 7 n. 3, p. 445-462, nov.2009/fev.2010



Vigilancia em satde do trabalhador: passos para uma pedagogia

Base tedrico-conceitual de uma pedagogia para a Visat ampliada

O conceito de satde do trabalhador, inscrito na Constitui¢do Federal de
1988, encerra um contingente simbdlico de contra-hegemonia nas relagdes
saude-trabalho, que acompanha o idedrio reformador do movimento sanitario.
Essa expressao simbolica que emergiu do campo de lutas desenvolvido na
Italia, principalmente nos anos 1960 e 1970, pelo Movimento Operdrio Italiano,
centrava-se na atitude pré-ativa dos trabalhadores pela conquista de sua satde,
tornando-os sujeitos ‘protagdnicos’ desse processo.

Baseado em principios de organizagdo e agdo, o movimento operario
fundou uma desobediéncia aos canones estabelecidos nas classicas medicina
do trabalho e satide ocupacional, considerando que a satide no trabalho nao se
vende nem se delega, defende-se (Alonso, 2007). Seus principios consagra-
dos dizem respeito a valorizagdo do saber operario acumulado (experiéncia-
subjetividade), a ndo delegagdo da produgao de conhecimentos, cujo pro-
cesso se dd a partir da construgado de mapas de risco por grupos homogéneos
de trabalhadores e a validagdo consensual das informagdes, conjugando o
saber profano (operdrio) e o saber técnico legitimado pela ciéncia oficial e,
portanto, envolto numa certa sacralizagﬁo.

Se establece una relacion dialéctica entre el conocimiento experto y el cono-
cimiento profano, basado en el principio de consenso entre ambos: “validacién
consensual”. El criterio de aceptabilidad o no de determinadas situaciones de
riesgo, asi como las medidas preventivas a adoptar ha de ser consensuado. No se
privilegia la opinién de un técnico sobre el grupo de trabajadores ni lo contrario.

Era necesario el consenso (Alonso, 2007, p. 19).

O modelo operdrio, ao possibilitar a reconstrucao dos processos de trabalho,
identificando riscos e danos aos quais os trabalhadores estao expostos, recoloca
0s processos produtivos como protagonistas da vida social e, como espagos de
enfrentamento extrapolados, alcanga o cotidiano da populagao a partir de uma
visao de mundo sistémica. Enfim, revela “aquilo que as portas das fabricas
tratam de tornar invioldvel: as condi¢des em que os trabalhadores produzem
a riqueza social e tém suas vidas consumidas” (Facchini ez al., 1991, p. 399).

O tom pedagogico mais relevante do movimento operdrio e, por con-
seguinte, da herdeira drea de satide do trabalhador no contexto brasileiro é
a produgdo de conhecimentos validada consensualmente entre trabalha-
dores e técnicos. Laurell e Noriega (1989), a despeito da critica ao modelo,
ressaltam esse carater pedagogico.

A inovagao do Modelo Operdrio ndo consiste, pois, numa visao diferente da re-

lagao entre o trabalho e a satide, mas naquilo que muda a l6gica do processo de
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produgao de conhecimentos relativos. Desta maneira, o sujeito e o condutor do
processo de investigagao nao € o cientista, mas o grupo operdrio homogéneo auxi-

liado pelos especialistas (Laurell e Noriega, 1989, p. 87).

O movimento operdrio italiano tem sido considerado, especialmente no
Brasil, como um marco referencial para a mudanga do modelo de intervengao
do Estado sobre as relagdes saide-trabalho. Sua concepgao revoluciondria,
que influenciou a criagdo do campo brasileiro de satde do trabalhador,
¢ valorizada no seu aspecto de organizagdo e luta. Entretanto, o aspecto
pedagdgico inserido na sua base conceitual nido tem sido devidamente
observado e, tampouco, valorizado.

Ao tratar de uma nova pedagogia de formagao e de construgido de conhe-
cimentos, o modelo pode ser capaz de redirecionar a formulagao de politicas
publicas educativas voltadas para as relagdes saude trabalho.

Recentemente, Oddone (2007), um dos ideblogos e militantes do movi-
mento operario italiano, em entrevista a publicacdo Salud, Trabajo y Medio
Ambiente, ilustrou esse aspecto pedagdgico do movimento.

Tenfamos que construir un lenguaje nuevo, que pudiera servir como interfaz entre,
por un lado, la representacién de la condicion laboral de parte de los obreros y, por
el otro, el conocimiento de la comunidad cientifica médica, que abstraia de los
puestos de trabajo concretos, porque no los conocia. Tuvimos que inventar la
técnica de las “instrucciones al socio”. Se trataba de dar las instrucciones sobre
aquello que se hacia, respondiendo a la siguiente propuesta: “Para que yo sea
como tu; imagina que yo tenga que sustituirte en tu trabajo de manera que nadie

se dé cuenta de que no eres ti” (Oddone, 2007, p. 6).

Segundo o préprio Oddone, o processo protagonizado pelos trabalhadores
concorre para a construgao de um conhecimento cientifico, especialmente
pela abertura de novas janelas de conhecimento. Sobre o tema, Oddone relata
o depoimento de um operdrio sobre a linguagem cientifica acerca das doengas
do trabalho, em que este assinalava o erro de se considerar a linguagem
meédica corrente como a tinica validada pela ciéncia. O operdrio argumentava
que a doenga do trabalho “era algo que cada uno veia desde su ‘ventana hacia
el patio’, donde esta figurativamente se encontraba. (...) Las ventanas son muchas;
muchos los lenguajes y los conocimientos que requieren” (Oddone, 2007, p. 7).

Nessa linha, conclui Oddone: “Es asi que comprendi, — y estoy cada
vez mas convencido de ello —, que las situaciones laborales concretas bien
conocidas por los obreros comprometidos forman parte esencial de los
conocimientos cientificos" (Oddone, 2007, p. 8).

A vigilancia em satde do trabalhador se situa no centro do debate inau-
gurado pelo movimento operario, por tratar de um novo conhecimento —
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uma nova janela — no sentido de aplicar a doutrina do sistema de satde
brasileiro as transformagdes do mundo do trabalho. Se nem a vigilancia epi-
demiolégica e a vigildncia sanitaria estdo preparadas para olhar por essa
janela, o papel da formagao de seus quadros ganha em relevancia pela pos-
sibilidade de instituir novos cendrios, novas paisagens.

O principio da participagao da comunidade (controle social) do SUS adi-
ciona um ingrediente facilitador na institucionalizagdo dessa vigilancia,
quando legitima a inclusdo de forma real e ativa dos sujeitos, no caso os tra-
balhadores, enquanto atores do processo metodolégico para atuar na Visat.
Considerando que a constru¢ao de um novo campo de conhecimentos,
conjugando saberes profanos e ‘sacros’, ¢ uma condi¢ao fundante para a
vigilancia das relagdes satde-trabalho, o controle social do SUS ¢ a senha de
permissao para uma ousadia reformuladora da formagao dos agentes publi-
cos de vigilancia.

A portaria n.° 3.120/98 ratifica essa compreensio no subitem 3.4:

Controle social: incorporagao dos trabalhadores e das suas organizagdes, princi-
palmente as sindicais, em todas as etapas da vigilancia em satide do trabalhador,
compreendendo sua participagdo na identificagdo das demandas, no planeja-
mento, no estabelecimento de prioridades e adogao de estratégias, na execucao das
agdes, no seu acompanhamento e avaliagdo e no controle da aplicagao de recursos
(Brasil, 1998, p. 3).

Observa-se no texto normativo uma radicalizagdo do processo partici-
pativo, em que o controle social supera o seu papel classico de atuar “na for-
mulagdo de estratégias e no controle da execugdo da politica de saude”
(Brasil, 1990, p. 1) na dire¢do de uma participacao politica introjetada no
corpo das agdes e servigos do Estado, com uma significativa pedagogia im-
plicita naquela proposigao.

A semelhanga do que se propunha como comunidade cientifica ampliada
no movimento operario (Oddone et al., 1986, p. 11), a agdo do controle social,
nessa perspectiva, germina espagos compartilhados de poder politico gera-
dores de novos conhecimentos e, portanto, novas verdades.

Saviani (2008), em sua formulagdo pedagdgica, considera que “a pratica
politica apoia-se na verdade do poder; a pratica educativa, no poder da ver-
dade” (Saviani, 2008, p. 87).

Considerando-se a intervengdo da vigilancia em saude como uma pratica
politica, hd uma nitida aproximacao entre a pedagogia empirica do movimento
operario e as pedagogias emancipatorias que colocam o sujeito-aprendiz
como sujeito produtor de saber e agente politico de transformagao da realidade.
Consumé-la nesses moldes ¢ restabelecer o poder da verdade e imiscui-la na
pratica politica, por dentro do aparelho de Estado.
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Nesse contexto, uma aproximagao necessaria deve ocorrer entre o for-
mato de preparagao-capacitagdo dos agentes publicos interventores do SUS
para a vigilancia das relagdes saude-trabalho, em comunidades ampliadas de
intervengdo com os proéprios trabalhadores, e o modelo de preparagao-
capacitagao de trabalhadores do SUS, proposto pela Politica Nacional de Edu-
cagdo Permanente em Saude, regulamentada pela portaria GM/MS n.° 1996,
de 20/08/2007.

Distinta da participagao burocrdtica de formulagao e controle, a idéia
do controle social em satide do trabalhador, legitimada pela normativa de
vigilancia (portaria n.° 3.120/98), ajusta-se a constitui¢cdo de comunidades
ampliadas de produgio de conhecimentos, seguindo a formulagdo original
do movimento operario, especialmente se for considerado que estao em jogo
atitudes decisérias do Estado no ato de vigiar as relagdes satide-trabalho.

A configuracao de comunidades ampliadas de pares em processos deci-
sérios, em que a ciéncia é convocada mas nao alcanga o grau requerido para
solucionar os graus de incerteza, exigindo postulados de uma ciéncia pos-
normal (Funtowicz e Ravetz, 1997), e o conceito de comunidade cientifica
ampliada aplicada as atividades de trabalho e ao debate de normas (Schwartz,
2006) constituem-se em novas ferramentas metodoldgicas de ensino-apren-
dizagem que enriquecem a pedagogia problematizadora proposta na politica
de educagao permanente do SUS.

A intengdo reformadora do SUS na dire¢do da mudanga do modelo con-
centra a educagdo em saude, grosso modo, em dois grandes eixos: o da educacao
para fora dos aparelhos da satude, voltada para a populagao em geral (educagao
popular em saude, especialmente conduzida na atengao basica); e o da edu-
cagdo para dentro do setor saude propriamente dito (educagdo permanente
de seus técnicos, investidos da missdo de agentes de mudanga do modelo).

Em ambos, hd um eixo pedagdgico comum inspirado em Paulo Freire,
de cuja rica formulagao pedagdgica extrai-se o axioma da educagao ‘problema-
tizadora” em oposigdo a classica educagdo ‘bancéria’, em que os alunos sao
como caixas de depésitos de conhecimentos dos educadores (Freire, 1987).

Na educagao problematizadora, dita libertadora pelo préprio Freire, o edu-
cando (oprimido) passa a perceber criticamente o mundo que o oprime, desvela
a realidade e o coloca num permanente movimento de busca de “ser mais”,
consciente de sua inconclusdo: o homem como ser inconcluso (Freire, 1987).

Com palavras e interpretagdes distintas, a pedagogia do movimento ope-
rario caminha por trilhas similares: o trabalhador como ser inconcluso no
mundo do trabalho, educando e educador ao mesmo tempo, para libertar-se
da opressdo que o faz apéndice da maquina, engrenagem ‘aistérica’ de um
processo que lhe tritura sem controle e sem piedade. No movimento operario,
rebelar-se através de uma pedagogia libertadora é transpor-se ao seu devir
histérico de ‘ser mais’.
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O método freiriano fundado no didlogo educador-educando encerra,
contudo, o dilema do agente educador, cujo compromisso ideolégico nao é
suficiente para superar o modelo educativo tradicional. Freire propde o enfren-
tamento desse desafio de desenvolver uma capacidade dialégica do educador,
a partir de contetidos programdticos com temas geradores do universo tema-
tico dos educandos (Freire, 1987).

A analogia com a pedagogia implicita da vigilancia em satide do traba-
lhador ¢é evidente, especialmente pela eclosdo de temas geradores nas de-
mandas identificadas pelos trabalhadores na metodologia de intervengao,
conforme a perspectiva de controle social do SUS estabelecida na norma de
vigilancia. E o cendrio pedagégico adequado para as iniciativas de mudanga
das relagoes saude-trabalho ampliadas, especialmente porque se abordariam,
simultaneamente, os dois eixos de educagao do SUS — o da educagao popular
e o da educagdo permanente.

O movimento de alfabetizagdo de adultos com base nas palavras do
mundo, mote inaugural da pedagogia freiriana, e o movimento de ‘alfabeti-
zagdo’ dos operdrios, com base nas palavras do mundo do trabalho — os riscos
a saude da primeira ronda —, sdo gemelares em intengdes, significados, ideologia,
esperanga. Por que, por tanto tempo, estas necessarias aproximagées tém
estado tdo distanciadas?

De todo modo, em virtude de se estar buscando um caminho pedagégico
para agentes publicos de satde, seus passos deverdo estar de acordo com
a politica de educagdo permanente do SUS, até porque o que vai por aqui
proposto é com ela coerente.

As bases conceituais que fundamentam o método freiriano e o modelo
pedagdgico do movimento operario sdo tangiveis aos principios e diretrizes
da politica do SUS, especialmente em sua compreensao:

A educagao permanente ¢ a realizagao do encontro entre o mundo da formagao e o
mundo do trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizagdes e ao trabalho. Propde-se, portanto, que os processos de qualificagao
dos trabalhadores da satide tomem como referéncia as necessidades de saude das
pessoas e das populagdes, da gestao setorial e do controle social em satide e tenham
como objetivos a transformagao das praticas profissionais e da prépria organiza-
¢ao do trabalho e sejam estruturados a partir da problematizagdo do processo de
trabalho (Brasil, 2004, p. 1).

Base operacional para uma Visat ampliada

A portaria n.° 3.120/98, que rege a vigilancia em saude do trabalhador, exibe
um roteiro operacional de implementagao de agdes, até certo ponto detalhado,
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mas nao aponta o caminho pedagégico de formagdo dos agentes interven-
tores, salvo por alguns indicativos. Entre estes, destaca-se a participagdo
dos trabalhadores em todas as etapas de vigilancia, da preparacao ao acom-
panhamento da execugdo, inclusive na identificacdo das demandas.

Baseada na sequéncia de topicos: conceituagdo basica; principios; objetivos;
estratégias; metodologia; e informagdes basicas, a portaria n.° 3.120/98 ¢ um
marco normativo relevante para o desencadeamento de agdes de vigilancia,
cuja incorporagao ao cotidiano das prdticas ainda ndo ocorreu, especial-
mente pela auséncia de um processo massivo de formagao de agentes publi-
cos e sociais para esse fim.

A conceituagao basica considera a amplitude dos fatores determinantes
dos agravos, a intersetorialidade e a sua vinculagdo e dependéncia da vigi-
lancia em saude como um todo.

Como principios, tendo o SUS como modelo, sdo considerados: a uni-
versalidade, abrangendo todos os trabalhadores em qualquer situagdo; inte-
gralidade das agdes, incluindo a assisténcia, a recuperagao, a prevengao e a
promogao; pluri-institucionalidade, cuja articulagao em rede abrange insti-
tui¢des de consumo e ambiente; controle social, incorporagdo proé-ativa dos
trabalhadores em todas as etapas da vigilancia; hierarquizagdo e descentra-
lizagdo, consolidagdo do municipio e distritos sanitdrios como instancia de
desenvolvimento das agdes; interdisciplinaridade, integragdo do saber téc-
nico de diferentes dreas do conhecimento com o saber operdrio; pesquisa-
intervengdo, como processo continuo de produgdo de conhecimentos, ao
longo do tempo; e, finalmente, o cardter transformador dos processos e
ambientes de trabalho superando, inclusive, a prépria legislagao.

Dentre os objetivos, enumeram-se os conhecimentos da realidade sani-
taria da populagdo trabalhadora e de seus perfis histéricos, dos riscos e cargas
de trabalho, das novas formas de adoecer e morrer no trabalho; e a intervengao
sobre os fatores determinantes de agravos, eliminando-os, atenuando-os ou
controlando-os, por meio da fiscalizagdo e da negociagdo coletiva, subsidiando
decisdes nas esferas do governo, para o estabelecimento de politicas publicas
e aprimoramento das normas legais. Entre os objetivos estd, ainda, a partici-
pacdo na formagao, capacitagao e treinamento de recursos humanos para a area.

Quanto as estratégias, destaca-se a vinculagdo institucional com as es-
truturas de vigilancia, superando “a dicotomia existente em suas praticas,
em que o objeto de agdo da vigilancia, em geral, ndo contempla o processo
de produgao e sua relagdo com a saude dos trabalhadores” (Brasil, 1998, p. 4).
Destaca-se, ainda, a adogao de intervengdes de impacto, utilizando-se bases
por critério de atuagdo (sindical, ramo produtivo, territério, epidemiol6gico),
de acordo com variaveis locais favorecedoras da intervencao.

A metodologia possui um cardter estratégico para o desenvolvimento da
pedagogia que ora se propde, em virtude de determinar que o desenvolvi-
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mento das agdes se dé a partir de fase preparatéria, efetuada por meio de
analise conjunta dos técnicos com trabalhadores e representantes sindicais
que conhegam a empresa ou setor de empresas — objeto da intervengao a ser
realizada. Ainda, na metodologia, a norma enfatiza que a proépria inter-
vencao (inspegdo/fiscalizagdo sanitdria) se realiza em conjunto com os repre-
sentantes dos trabalhadores.

E nesse contexto metodolégico da normativa de vigilancia que surge a
imperiosa necessidade de se desenvolver uma pedagogia capaz de responder
ao desafio de preparagdo interativa e problematizadora de sujeitos interven-
tores, no ambito de uma real politica de Estado no campo da satde, asso-
ciando objetos-sujeitos da politica de intervencao (profissionais de vigilancia)
aos sujeitos-objetos da intervengao da politica (trabalhadores).

A metodologia proposta na norma de vigilancia aponta, ainda, para a
necessidade de se analisar o processo produtivo e sua organizagao, efetuando

inquéritos, por meio da equipe interdisciplinar e de representantes sindicais e ou
dos trabalhadores, aplicando questionarios ao conjunto dos trabalhadores, con-
templando a sua percepgao da relagao entre trabalho e saude, a morbidade referida
(sinais e sintomas objetivos e subjetivos), a vivéncia com acidente e o quase aci-
dente de trabalho (incidente critico), consigo e com os companheiros, e suas sugestoes
para a transformagao do processo, do ambiente e das condigdes em que o trabalho
se realiza (Brasil, 1998, p. 10).

Outras técnicas sdo invocadas na metodologia, inclusive o mapeamento
de riscos, cuja origem remonta ao proprio movimento operdrio. O desen-
volvimento de capacidades tecnolégicas de analise, tais como a aplicagao de
arvore de causas para investigagao de acidentes, a identificacao de necessi-
dades para se realizar estudos epidemiolégicos e o acompanhamento do
processo de intervengao, ao longo do tempo, sdo procedimentos metodolégicos
prescritos, cuja realizagdo carece de uma capacitagdo basica e uma educagao
permanente dos agentes publicos e sociais envolvidos.

Na sequéncia de topicos normativos, as informagées bdsicas dizem res-
peito ao tratamento de dados de interesse para as agdes, que permitam a analise
e a intervengado sobre os fatores determinantes dos agravos. A norma define
um elenco basico de informagdes e aponta para quaisquer outras de interesse,
a medida que os sistemas de informagdes se estruturem e se consolidem. Sdo
partes do elenco: informagées de morbidade e mortalidade disponiveis nos
diversos sistemas, defini¢do de eventos sentinelas, levantamentos de ativi-
dades e processos produtivos e resultados de pesquisas de interesse da area.

Analisando a vigilancia em satide do trabalhador ampliada como ponto
de partida para uma politica de Estado, Vasconcellos (2007) considera como
parametros bdsicos para a configuragdo de uma vigilancia dos processos
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produtivos e do desenvolvimento: o politico-gerencial, o teérico-metodo-
légico e o técnico-administrativo. O parametro politico-gerencial seria “dado
pela decisao de assumir uma politica de Estado na drea de satude, trabalho e
desenvolvimento sustentdvel, utilizando a capacidade sistémica do SUS”
(Vasconcellos, 2007, p. 288). O parametro tedrico-metodoldgico estard funda-
mentado na portaria n.° 3.120/98, “cujo objeto de vigilancia seria ampliado
da satde do trabalhador para os processos produtivos, com as adaptagdes e
agregagdes necessarias” (Vasconcellos, 2007, p. 288). J4 o parametro técnico-
administrativo, em que se considera a adogao de niveis de complexidade da
agdo, tem na capacitagdo dos agentes inseridos em diversos pontos da rede
de atengao um aspecto estruturante fundamental para essa nova vigilancia.

Base metodoldgica de uma pedagogia para a Visat ampliada

Os antecedentes da construgdo de uma pedagogia de vigilancia em saude do
trabalhador resultam de demandas concretas por formagao de agentes publicos
com a institucionalizagao gradativa dos Programas de Satide do Trabalhador,
no decorrer dos anos 1990. Atuando como formuladores e instrutores de
cursos de capacitagdo durante mais de 15 anos em demandas trazidas pela
area técnica do Ministério da Satde e pelas secretarias de satide de varios
estados e municipios brasileiros, foram ministrados cursos de Visat em varias
unidades federativas: AL, AP, AM, DF, GO, MT, PA, PB, PE, PI, RJ, RN, RS,
RO, RR, SC, SE e TO (Vasconcellos, 2007). Em alguns desses estados, o curso
foi aplicado mais de uma vez na modalidade de formacao basica (1° nivel) e,
em outros, foi aplicada, também, a modalidade de formagado de multipli-
cadores (2° nivel).

A criagdo de uma metodologia empirica, baseada em principios do movi-
mento operario e da problematizagao freiriana, foi se constituindo, pouco a pouco,
nessas duas modalidades: basica, com atividade presencial de 40 horas; e for-
macao de multiplicadores, com carga presencial de 80 horas (Vasconcellos, 2005).

A metodologia utilizada nessas capacitagdes propiciou, em alguns estados,
desencadear acoes de Visat que continuam acontecendo. Em outros estados,
o método trouxe a tona evidéncias sobre as dificuldades para o desencadeamento
de agdes, localizadas principalmente nas esferas gerenciais e intersetoriais.

A experiéncia compartilhada nessas capacitagdes entre centenas de téc-
nicos e trabalhadores pelo Brasil, nos ultimos anos, constituiu-se num acer-
vo considerdvel, do qual se vale para pensar os passos para uma pedagogia
de vigilancia.

A formagao bésica de 1° nivel é desenvolvida em horario integral, durante
cinco dias uteis, sob a responsabilidade de dois instrutores facilitadores (ou
multiplicadores). O aprendizado interativo entre alunos e instrutores tem
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por objetivo preparar uma agao de intervengado (vigilancia com fiscaliza-
¢do/inspegdo) sobre um alvo predeterminado, baseada na fase preparatéria
recomendada pela portaria n.° 3.120/98, como foi visto.

A demanda (objeto-alvo da vigilancia) ¢ trazida pelos representantes
sindicais alunos do curso e o ato fiscal é garantido pelos agentes ptiblicos
da vigilancia sanitaria, também alunos. B recomendado que a demanda seja
dirigida a estabelecimentos capazes de provocar impacto para a catego-
ria dos trabalhadores e sobre o setor econdmico alvo (Vasconcellos, 1994;
Vasconcellos e Ribeiro, 1997; Brasil, 1998).

O impacto, cujo objetivo é buscar um efeito exemplificativo, disciplinador e para-
digmatico sobre o setor econémico, pode considerar o porte da empresa (maior
ou das maiores na regido), relevancia politico-estratégica e/ou situagdes conside-
raveis de risco conhecidas ou potenciais. Uma vez justificada a demanda, e se

aceita pelo grupo, inicia-se a preparagao da agao (Vasconcellos, 2007, p. 290).

Com numero maximo de 32 alunos, a turma ¢é dividida em quatro
equipes fiscais que preparam detalhada e minuciosamente a agao. Em cada
equipe deve haver pelo menos dois agentes, com prerrogativas de fiscais
sanitdrios, e pelo menos um representante de categoria de trabalhadores,
sendo os demais técnicos distribuidos uniformemente, buscando compor
interdisciplinarmente as quatro equipes. Cada uma delas fica responsavel
por um alvo predeterminado e sigiloso, para garantir o elemento surpresa
da fiscalizagao do(s) estabelecimento(s), que normalmente ¢ demandado por
ja possuir um histérico de problemas de satide do trabalhador.

As equipes se reuinem separadamente para conhecer o processo de pro-
dugao a ser fiscalizado, alternando atividades com as demais para apresentar
os resultados de cada preparagdo. Em cada equipe, o representante sindical
descreve a realidade do processo e ela esboga em papel, ou em computador,
o layout os postos e setores de trabalho e as etapas dos processos. A expla-
nacao do representante dos trabalhadores viabiliza o conhecimento do ambiente
e do processo de trabalho.

Na preparagao da agao, em que sao discutidas diversas variaveis, desde
as razdes da demanda a andlise detalhada do processo, seus componentes
tecnoldgicos, organizacionais, humanos, ambientais, os riscos e as relagdes
de trabalho, entre outros, fica muito evidente a supremacia do saber ope-
rario na construgao do conhecimento compartilhado sobre o objeto-alvo.
Sem duvida, sem a participagao do trabalhador na equipe, o aprendizado se
torna vazio de contetdo e a agdo proposta é preparada em bases inconsis-
tentes quanto ao conhecimento sobre o objeto. Inclusive o entendimento é
de que sem a participagao de trabalhadores o curso fica inviabilizado, como
ja ocorreu em algumas ocasides.
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Numa linha interdisciplinar sdo construidos fluxogramas de processo;
inventdrios de atividades, insumos, mdquinas e equipamentos; mapas de
risco; check-lists; protocolos de andlise ergonémica sumadria; questiondrios
de morbidade referida, incidentes criticos e percepgao objetiva e subjetiva dos
riscos e cargas de trabalho; inventarios ambientais, entre outras varidveis.

As atividades de preparagdo da agao compdem a primeira etapa, com
duragido total de 24 horas (trés dias uteis ou trés jornadas de oito horas
cada), antecedente a agdo fiscal que ocorre no quato dia do curso. Durante
a agdo, a equipe, composta em média por oito agentes de fiscalizagao/
inspecdo, previamente dividida, em que cada agente possui uma tarefa
predeterminada pela prépria equipe, efetua a inspegdo, de acordo com
o plano: examina documentos, entrevista gerentes, trabalhadores e pes-
soal da drea de seguranca e saide, confere os fluxogramas de processo,
os check-lists e os inventdrios e realiza mapeamento fotografico, entre
outras tarefas.

Finalmente, no quinto dia do curso, sdo apresentados os relatdrios
de cada uma das equipes dos quatro estabelecimentos distintos. As medidas
a serem tomadas e o planejamento de continuidade da acdo ao longo do
tempo (Brasil, 1998) sdo debatidos e decididos consensualmente por toda
a turma.

A formagdo bésica de primeiro nivel tem o objetivo de sensibilizar
agentes publicos, profissionais que atuam na drea e trabalhadores do controle
social e de organizagdes sindicais, entre outras. Essa capacitagao pretende

induzir a reflexdo sobre as inter-relagdes entre os processos produtivos e a saude
dos trabalhadores; propiciar a apreensao de conceitos-chave de Visat; propiciar
o conhecimento da legislagdo pertinente, [...] legislagdes locais e a Portaria
3.120/98; instruir para o desenvolvimento de metodologias de investigacao/
intervengao; desencadear de imediato a¢des de baixa complexidade; identificar
objetos de intervengdo epidemioldgica e sanitdria em situagdes especificas;
fomentar a integracdo dos niveis operacionais intrassetoriais do SUS com os
niveis de representag¢ao sindical dos trabalhadores; e identificar multiplicadores,

entre os alunos, para dar continuidade ao processo (Vasconcellos, 2007, p. 291).

Ja a formagao de segundo nivel prepara os agentes multiplicadores
identificados para ministrar o curso basico de primeiro nivel. Na formagao
de multiplicadores aprofunda-se a reflexdo sobre os processos produtivos, a
satide dos trabalhadores e os conceitos de Visat. A metodologia ¢ direcionada
para possibilitar um maior dominio da legislagdo (sanitdria, trabalhista,
previdencidria, ambiental e outras), o desenvolvimento de capacidades de
discorrer e orientar metodologias de investigagdo e intervengdo e agregar
novos conhecimentos para o desencadeamento de agdes.
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Nesse nivel, as técnicas pedagdgicas utilizadas sdo baseadas em dinami-
cas de grupo e dramatizagdes sobre situagdes simuladas de casos, tais como
audiéncias publicas, conflitos institucionais e encomendas de estudos.

Conclusao

O método freiriano dialégico educador-educando pretende capacitar as pes-
soas para detectar seus problemas reais e buscar solugdes originais e criativas
para elas. Ao valorizar a observagao da realidade dialogada com a partici-
pagao efetiva nas agoes transformadoras das condigdes de vida e trabalho, a
partir do processo ensino-aprendizagem, o resultado é o desenvolvimento
de uma consciéncia critica e reflexiva.

O olhar operdrio, nessa concepgao pedagdgica, é compreendido como
categoria social de agao das classes populares pela conquista de seus direitos
com maior capacidade de entendimento e enfrentamento de seus problemas.

E, ainda, a educagdo concebida dialogicamente, mediante a troca entre
os saberes técnico-cientifico e popular, em que ambos ensinam e aprendem,
produz novos conhecimentos e reorienta as agdes de saude.

Educacado Permanente é o conceito pedagdgico, no setor da satde, para efetuar rela-
¢des organicas entre ensino e as agdes e servigos e entre docéncia e atengdo a satde,
sendo ampliado, na Reforma Sanitdria Brasileira, para as relagdes entre formagao e ges-

tao setorial, desenvolvimento institucional e controle social em satide (Brasil, 2004, p. 2)

Nesse contexto, articulando as formula¢des do movimento operario com
a educagao permanente do SUS, a proposta de criagdo de novos espagos
pedagogicos de formagdo para a vigilancia em satide estd pronta para o uso
mais sistematico.

Avaliagdes efetuadas ao longo dos anos, a partir de depoimentos dos
alunos, demonstram aspectos relevantes desse método. Podem ser destacados:
* o conhecimento adquirido é centrado igualmente no instrutor e no grupo;

* a énfase é no campo da pratica, mais do que na teoria, cujo resultado ¢ a
transformacao da realidade;

* comparado a outras metodologias de capacitagdo, o método de ensino é con-
siderado melhor e mais adequado para o desencadeamento de agoes;

* o curso contempla na sua organizagao: controle social, intersetorialidade;
interdisciplinaridade, transparéncia de informagdes, construgdo coletiva de
conhecimento, participagao de todo o grupo e de todos os alunos, oportunidade
democriética de participacido, conhecimentos técnicos e, entre outros, seguranga
para a agao;

* o método contribui para a mudanga das praticas.
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O ponto-chave desse método ¢ a capacitagdo conjunta dos agentes
publicos com os trabalhadores, geralmente representantes sindicais, harmo-
nizada tanto ao principio do controle social do SUS, quanto fiel a idéia ori-
ginal do campo da satde do trabalhador, que tem no trabalhador o sujeito
ativo e central das agdes, especialmente na vigilancia (Ribeiro e Vasconcellos,
1995; Machado, 1996).

A longa experiéncia no desenvolvimento do método demonstrou alguns
resultados significativos, como a superagdo da retdrica da participagao social,
trazendo o elemento social para dentro do processo politico e técnico, a
ponto de influir no nivel decisério. Outro aspecto ¢ a desconstrugao da hege-
monia do saber técnico na condugdo das praticas, viabilizando “o empode-
ramento dos trabalhadores no policy-making” (Vasconcellos, 2007, p. 293).

Sua implementagdo mais ordenada e sistematica trara inevitaveis aprimo-
ramentos e adaptagoes as distintas realidades locais. Fazer satde e repensa-la
impde-se na variedade de contextos sociais, territoriais, econémicos e poli-
ticos, em que as praticas devem ser revistas permanentemente, revelando e
relevando aspectos que influenciam e sao influenciados historicamente nas
dindmicas sociais.

A rigor, se existe uma base conceitual de saude do trabalhador que con-
sidera o trabalhador como sujeito central das praticas, se a base normativa
referenda essa compreensao no aspecto da vigilancia, cujo objeto ¢ a inter-
vengao sobre os objetos e transformagado do mundo dos mesmos objetos, e
se existe uma demanda politico-institucional pela formagao de agentes pu-
blicos nesse campo, a evidéncia soberana ¢ de que ¢ preciso construir uma
base pedagdgica articuladora desses elementos.

Uma releitura do movimento operario, em suas formulagdes de criagao
das comunidades ampliadas, e a maior apreensdo da pedagogia de base
freiriana constituem uma trilha fiel a doutrina do SUS, coerente com o seu
idedrio revolucionario, e harmonizada ao conceito da saude do trabalhador.

A ampliagao da base politico-institucional de atuagao sobre as relagdes
satde-trabalho, por seu turno, é uma exigéncia inevitdvel do andar instituinte
da satide, em sua visao calcada na integralidade e nas suas formulagdes de
promogao e prevengao como esperangas de construgao de um novo modelo.
“Movo-me na esperanga enquanto luto e, se luto com esperanga, espero.
Se o didlogo ¢ o encontro dos homens para Ser Mais, ndo pode fazer-se na
desesperanga. Se os sujeitos do didlogo nada esperam do seu que fazer j3,
nao pode haver didlogo” (Freire, 1987, p. 47).

Assim, é possivel que a satde do trabalhador, que ja vem abrindo
‘janelas para o pétio’, se o fizer numa perspectiva ampliada, descortinara
novas paisagens no horizonte de um outro modelo de satide para o Brasil.
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