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Processo de vigilancia em saide do trabalhador

Worker’s Health Surveillance
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1 Coordenagao de Saiide Abstract This paper is part of a broader discussion on the need for more in-depth study of
do Trabalhador, Diretoria workers’ health surveillance practices, which are most often developed empirically, without well-
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sional structure. A matrix for planning actions in workers’ health surveillance is also presented,
focusing on the connections between effects, risks, territory, and activities.
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Resumo O presente texto insere-se na discussao da necessidade de aprofundamento das prdti-
cas de vigildncia, muitas vezes, principalmente em paises como o nosso, realizadas de forma em-
pirica, carecendo de reflexdo sobre suas bases técnicas e tedricas. E apresentado o conceito de vi-
gildncia em saiide do trabalhador como articulador das agoes de intervengdo na relagdo entre o
processo de trabalho e a satide. A partir do olhar da epidemiologia, sdo situados riscos e efeitos
em um contexto espacial e tecnoldgico. Sdo descritos cendrios recentes, relacionando suas in-
fluéncias e as caracteristicas formadoras de um modelo de vigilancia em satide do trabalhador,
destacando dos aspectos estruturais do modelo um tripé interdisciplinar formado por aborda-
gens sociais, tecnoldgicas e epidemioldgicas. E enfatizada a matriz de priorizagdo e planejamen-
to de agoes de vigilancia em saiide do trabalhador segundo as conexdes entre agravos, riscos, ter-
ritorio e atividade.
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Introducédo

A implantacao de agdes de vigilancia em satide
do trabalhador desenvolvidas a partir do setor
sadde no pais € recente. Esse processo € desen-
cadeado por grupos institucionais localizados
em varios pontos do Brasil e resulta em uma
gama de experiéncias distintas, voltadas para
esse tema. As diferencas observadas estao rela-
cionadas as potencialidades regionais, que gi-
ram em torno da for¢a e qualidade da organi-
zacgdo dos trabalhadores quanto as questoes de
saude e, em termos institucionais, dependem
das politicas regionais e da estrutura organiza-
cional, da capacidade instalada, da qualidade
dos profissionais envolvidos e de influéncias
advindas das instituicdes académicas.

O tema comum a todos, embora persistam
entendimentos variados, pode ser generaliza-
do pela definicdo de vigilancia em satide do
trabalhador e corresponde a um processo de
articulacdo de acdes de controle sanitdrio no
sentido de promocdo, protecdo e atencdo a
saude dos trabalhadores. Esse tema surge da
intersecao de dois campos de atuacao da sau-
de publica, a vigilancia em satide e a satide do
trabalhador.

Concepg¢des de vigilancia em saude
do trabalhador

A vigilancia em satde do trabalhador, enquan-
to campo de atuacao, distingue-se da vigilan-
cia em satide em geral e de outras disciplinas
no campo das relacdes entre satide e trabalho
por delimitar como seu objeto especifico a in-
vestigacao e intervencao na relacao do proces-
so de trabalho com a satde. Na prética, entre-
tanto, essa concepc¢ao nao estd ainda incorpo-
rada em seu sentido amplo, dados sua frag-
menta¢do e o pequeno grau de articulagao
existente entre os componentes diretamente
envolvidos nessa relacao (Tambellini, 1984), a
despeito de tentativas de integracao intermi-
nisterial em nivel nacional, da institucionaliza-
¢do de instancias articuladoras regionais (SES-
RJ, 1991) e mesmo de acdes locais, como as ob-
servadas, por exemplo, no Programa de Saude
dos Trabalhadores da Zona Norte de Sao Paulo
(Costa et al., 1989).

O pressuposto da atuacgdo na vigilancia em
sauide do trabalhador € a articulagdo entre os
controles de exposicao e efeito, como indicado
pelos pragmadticos gestores do sistema dos
EUA, segundo o grupo coordenado pelo Dr.
Alexander Langmuir. A vigilancia de riscos e a
de doencas ndo podem ser isoladas uma da ou-
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tra. O sucesso na caracteriza¢do de riscos asso-
ciados com diferentes individuos ou ocupa-
¢Oes, em conjugacao com a informacao toxico-
légica e médica relativa aos riscos, pode suge-
rir inddstrias ou grupos ocupacionais apro-
priados para a vigilancia epidemioldgica.

Em contrapartida, um padrao nado usual de
satiide em certas industrias ou ocupacoes € elu-
cidado por uma vigilancia de efeitos sobre a
saude e serd mais explicado por uma vigilancia
de agentes causadores potenciais.

Poucas entidades nosoldégicas sao suficien-
temente especificas em relagdo a suas causas a
ponto de diminuir a necessidade da vigilancia
de riscos. Alguns agentes tém efeitos especifi-
cos, que tornam relativamente ébvia a tarefa
de vigilancia das doencas. H4, por outro lado,
vasto campo em que as exposi¢coes sdo com-
plexas, e os efeitos na satide sao diversos, o que
atrela necessariamente a resolucao ao esforco
combinado de uma vigilancia de causa e efeito
(Sundin et al., 1977, apud Froines et al., 1989).

Essa concepcao articuladora da ligacdo en-
tre esses polos de atuacao da vigilancia € ressal-
tada, segundo nosso entendimento, pelo con-
ceito de vigilancia em satide e introduz a neces-
sidade de que a vigilancia em satide do traba-
lhador incorpore como objeto de suas acoes as
situacdes de risco e seus determinantes tecno-
légicos e sociais.

Por sua vez, o conceito de vigilancia em
saude apresenta distintas formulagdes e enten-
dimentos. Pode ser visto de forma restrita, co-
mo monitoramento de doencas, resultante da
conjugacao do atendimento clinico e do acom-
panhamento de populacdes expostas por meio
de indicadores biolégicos de exposicao e de
efeitos subclinicos, como induz a traducao da
expressao inglesa medical surveillance (Health
& Safety Executive, 1990). Esse entendimento,
a nosso ver, refere-se exclusivamente a vigilan-
cia médica (Matte et al., 1990) ou vigilancia da
sadde (Salgado & Fernicula, 1988).

Por outro lado, o conceito de vigilancia
também estd associado as acdes sistemadticas
de coleta, andlise e disseminacao de dados, de
acordo com a XXI Assembléia Mundial de Sau-
de de 1968 e, mais genericamente, relacionado
as recomendacgoes de articulagao com servigos
de satde, programas de satiide e pesquisas epi-
demiolégicas enunciadas pelo conceito de vi-
gilancia em satde publica proposto por Thac-
ker & Berkelman (1988) e adotado pelos Cen-
tros de Controle de Doencas no EUA. Essas
concepcdes podem ser sintetizadas no enten-
dimento de que “vigilancia é informacéao para
acao”, conforme apresentado por Wiinsch Fi-
lho et al. (1992), tendo como referéncia a vigi-



lancia epidemiolégica restrita a coleta, andlise
e programacao de acoes de deteccao de situa-
¢oes de risco. Essa referéncia pode servir de
ponto de partida para acdes de intervencao, o
que, teoricamente, se encontra no campo de
acao da vigilancia; sua prética, porém, por re-
querer outros métodos e técnicas, nao se ade-
qua ao modelo de organizacao de servigos exis-
tentes nos sistemas de satde. Vigilancia ¢ in-
formacao para acao, pressupondo que as acdes
pertencam ao campo da vigilancia.

Nesse sentido, o conceito de vigilancia em
satide definido por Mendes (1994) situa as
acoes de satiide no ambito de um dado territ6-
rio, o distrito sanitdrio, propondo uma mudan-
ca de referéncia em relacdo ao modelo assis-
tencial tradicionalmente adotado; a nova pers-
pectiva inclui promocao de satide, atua¢do nos
determinantes sanitdrios, coleta, andlise e dis-
seminacdo de informacdes sanitérias e atencao
clinica. De acordo com esse modelo, estabele-
cer o territério como elemento integrador das
acoes de assisténcia a satide dos trabalhadores
e de prevencdo de agravos relacionados ao tra-
balho € essencial na concepcao de vigilancia
em salde do trabalhador aqui apresentada.

Por sua vez, a satide dos trabalhadores cons-
titui um dos objetos integradores das acoes de
sauide publica por seu potencial articulador
das acoes de vigilancia sanitdria, de vigilancia
epidemioldgica e de servicos de satde, as trés
grandes dreas de atuacdo do setor satde, se-
gundo Cordoni Junior (1988). A introduc¢ao da
vigilancia em satide do trabalhador, portanto,
representa a possibilidade de estabelecer co-
nexdes entre suas respectivas instancias execu-
toras. Essa rede interna do SUS, estabelecida
pelo desenvolvimento sistemdtico das agoes de
vigilancia em satde do trabalhador, apresenta
como caracteristica decorrente de seu objeto a
conexdo com instituicdes além do sistema de
saide em termos restritos, chegando a confi-
gurar uma série de pontes intersetoriais.

Deve ser destacado o fato de que equiparar
avigilancia em satide e, em conseqiiéncia, a vi-
gilancia em satide do trabalhador as concep-
¢Oes restritas de vigilancia da saiide ou vigilan-
cia médica e a de vigilancia epidemiolégica,
mais do que configurar questdes semanticas,
tem conseqiiéncias importantes na definicao
de competéncias institucionais relativas a pos-
sibilidade de incorporacao de acdes de inter-
venc¢do nos ambientes de trabalho.

VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

Origens e contextualizacdo

As acdes de vigilancia em satide do trabalhador
sdo influenciadas mais diretamente pelas con-
tribuicdes da medicina social latino-americana
e da experiéncia italiana de reforma sanitdria,
que enfatizam algumas caracteristicas e prin-
cipios norteadores dessas acdes. Cabe ressaltar
as seguintes concepcdes do pensamento da
medicina social latino-americana:

1) adeterminacdo social da satde;

2) arelativizacao de métodos quantitativos na
andlise da associacao entre causa e efeito;

3) aintegracao de diferentes disciplinas em
torno da discussdo da satide;

4) o desenvolvimento de prdticas e gestoes
participativas em saude;

5) a compreensdo da dindmica entre sujeito
individual e coletivo.

Por sua vez, a reforma sanitdria italiana
(Berlinguer, 1983) traz em seu bojo os princi-
pios basicos do chamado modelo operério ita-
liano (Odonne, 1986; Laurell & Noriega, 1989) —
ndo delegar, ndo monetarizar os riscos e bus-
car a validacao consensual em grupos homo-
géneos —, esses principios foram interpretados
aluz do neopreventivismo do movimento sani-
tdrio brasileiro e incorporados nas experién-
cias de desenvolvimento de ac¢des de vigilancia
em saude do trabalhador no interior do siste-
ma de saide na década de 1980, inicialmente
com forte cunho sindical e académico, em Sao
Paulo em 1984 (Augusto et al., 1986), seguido
por Rio de Janeiro, Minas Gerais e Bahia no fi-
nal dos anos 80 e, posteriormente, em 1990, ge-
neralizado pela lei Organica de Saide, base da
reforma sanitdria brasileira e do Sistema Unico
de Saide - SUS (Dias, 1994).

Esse processo de introdugao de agdes de vi-
gilancia em saide do trabalhador no SUS care-
ce, no entanto, de consolidacao institucional,
de reconhecimento social mesmo entre os se-
tores diretamente envolvidos (satide, trabalho
e previdéncia social), de aprofundamento con-
ceitual e da devida abrangéncia territorial de
atuacdo. Apesar dessa caréncia, com a criacdo
dos Programas de Satide do Trabalhador — PSTs
no ambito de estados e municipios, ocorre a
disseminacao de a¢oes de vigilancia em satide
do trabalhador, em um mimetismo alternativo
as acoes tradicionais de satide publica e con-
soante com os pressupostos do novo modelo
assistencial, oriundo da concepgdo associada a
de distrito sanitdrio. Entretanto, a implantacao
de acdes num sistema em crise financeira e de
pessoal técnico — condicionantes devastadores,
dadas as caracteristicas do trabalho em satde:
alta incorporacdo técnica pelos agentes e tra-
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balho intensivo — é problemadtica e, muitas ve-
zes, considerada diletantismo e vista com des-
confianca pelos gestores regionais, zelosos de
nao ameagar empresas e empresarios que
apéiam politicamente os respectivos governos
e preocupados com os problemas oriundos da
crise estrutural do setor.

Por outro lado, nos dltimos 10 anos, in-
fluéncias da prética cotidiana da vigilancia em
saide do trabalhador também podem ser no-
tadas, por contraposicdo e por interlocugao
entre instituicdes, empresas e trabalhadores,
como a discussdo permanente de limites de to-
lerancia a exposicao aos agentes quimicos no
ambiente de trabalho. Estudos epidemiol6gi-
cos e toxicolégicos e o processo de negociacao
estabelecido caso a caso (Mattos et al., 1995)
muitas vezes se contrapdem aos valores insti-
tuidos pela legislacdo e se incorporam ao de-
bate interno da Higiene Industrial (Castleman
& Ziem, 1988; Arcuri & Cardoso, 1991) na cons-
tante perseguicao dos patamares seguros para
os valores dos indicadores de exposi¢cao biol6-
gicos e ambientais, para que cheguem os pri-
meiros a normalidade fisiolégica e ao minimo
tecnicamente possivel nos indices ambientais.

Outro exemplo de temdtica recorrente é o
estabelecimento de nexo causal entre as con-
dicoes de trabalho e os casos de doencas, em
que a fragmentacao institucional tem efeito
restritivo, e a previdéncia social, por intermé-
dio da pericia médica do Instituto Nacional de
Seguridade Social-INSS, tem a palavra final.
Em locais onde houve uma integracdo com ou-
tros 6rgdos do subsistema de satde do traba-
lhador, como em Belo Horizonte com a criacdo
do Nucleo de Satide do Trabalhador-NUSAT,
ou onde sao estabelecidos atendimentos dire-
cionados aos trabalhadores no SUS, com a
criagdo de centros de referéncia, foi significati-
vamente ampliado o nimero de doencas rela-
cionadas ao trabalho (Buschinelli, 1994), de-
monstrando a existéncia de epidemias sub-
mersas na incompeténcia institucional calcada
na deformacao técnica, na falta de articulacao
entre as acoes de avaliacdo clinica e aquelas
realizadas no local de trabalho, e nos critérios
de avaliacao, voltados para a diminui¢do de
pagamento de prémios do seguro.

Um terceiro tema permanente de embate e
conseqiiente amadurecimento refere-se a com-
peténcia institucional para realizacdo de acgoes
relacionadas as condi¢des de trabalho e suas
repercussoes na sadide; a hegemonia, detida
pelas Delegacias Regionais do Trabalho-DRTs,
é ameacada pelo SUS e pela burocratizacdo de
suas ac¢des, ainda que observem uma tendén-
cia a flexibiliza¢do pelo contato interinstitucio-
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nal e uma contaminac¢ao de métodos, de prio-
ridades e de pessoas que atuam em ambos os
campos institucionais. A entrada nas empresas
para realizacdo de investigacdes nos locais de
trabalho é cercada de entraves e explicacoes
relacionadas ao jogo de legitimacao social do
SUS como 6rgao fiscalizador dos locais de tra-
balho. A atuacdo nos determinantes sanitarios
— pressuposto do paradigma da medicina so-
cial latino-americana e, por conseguinte, da
saude do trabalhador (Tambellini et al., 1986) —
ou mesmo nas causas mais imediatas e eviden-
tes sofre resisténcia mascarada em discussao
de competéncias que sao enfrentadas, perma-
nentemente, de maneiras distintas e evolutivas
pelos grupos de inspecao.

O atual modelo brasileiro de vigilancia em
sadde do trabalhador configura-se nesta pola-
rizacdo: de um lado, a perspectiva de amplia-
¢do da atuacdo institucional, aliada ao movi-
mento sindical relativo as condi¢des de satde
e trabalho, implanta a¢des de satide do traba-
lhador no ainda incipiente SUS; de outro, a
atuacdo institucional, restrita as agcdes das
DRTs, aliada a um controle gerencial interno
das empresas estabelece, a partir de pressoes e
politicas industriais, os parametros de autovi-
gilancia, constituindo um modelo patronal de
intervencado (Gawryszewski, 1988) ou que, sim-
plesmente, se demonstra ineficaz (Oliveira,
1994). Em sintese, esse processo de conflito e
de interacdo estd presente no modelo brasilei-
ro de vigilancia em saide do trabalhador.

Esse encontro entre institui¢des, empresas
e trabalhadores apresenta posicionamentos
que transformam os pressupostos iniciais
oriundos da satide publica em campo de deba-
te de diferentes paradigmas, sendo o resultado
das mudancas observadas a reconstrucao de
uma drea interdisciplinar na sua prépria essén-
cia devida a interacdo e ao fortalecimento ou
esvaziamento dos argumentos cientificos e po-
litico-institucionais dos atores envolvidos.

Dessa forma, é constituido um sistema de
vigilancia em satide do trabalhador a partir de
interagoes, superposicdes e conflitos, que con-
formam um campo de poder, onde forcas so-
ciais disputam o controle da burocracia, me-
diante o direcionamento técnico e administra-
tivo. Entretanto, muitas vezes as forcas mais
eficazes nessa disputa nao estdo preparadas
para a execucdo dos pressupostos institucio-
nais, pois as mudancas e os avancos politicos e
técnicos esbarram na inércia estrutural do es-
tado e suas institui¢des, fazendo com que a
evolucgdo se dé em ondas e em vdrias diregdes.



Pressupostos metodolégicos
da vigilancia em saude do trabalhador

Uma intervencao interdisciplinar em vigilancia
tem um potencial de superacao das restricoes
técnicas das abordagens disciplinares. Os com-
ponentes tecnolégicos, epidemiolégicos e so-
ciais dessa acdo interdisciplinar atuam como
mediadores da relacdo entre processo de tra-
balho e satide. Logo, ao levarmos em conside-
racao esses trés componentes estruturais (Fi-
gura 1) e a dindmica dessa relacdo, somos obri-
gados a pensar e agir interdisciplinarmente.

Componentes sociais, como a situagao eco-
nodmica, organizacao e consciéncia dos traba-
lhadores, fazem parte da anédlise do processo
de trabalho tao fortemente quanto as avalia-
¢oes de risco e do tipo de tecnologia utilizada
em determinado processo de producido, que se
configuram como os principais componentes
tecnolégicos, fundamentais, por sua vez, no
entendimento das condi¢des de satide e dos
préprios indicadores que serdo utilizados para
sua avaliacdo. Os componentes sociais e tecno-
l6gicos sdo essenciais por contextualizar o
componente epidemiolégico.

Nessa representacao esquemadtica ha uma
gama de contelddos implicitos que se relacio-
nam com as dimensdes individuais e coletivas
da satde dos trabalhadores inerentes ao cam-
po delimitado pela epidemiologia, que serd
abordado adiante.

Diante da constatacdo consensual de que
os corporativismos institucionais e disciplina-
res dos técnicos envolvidos nas a¢des criam di-
ficuldades objetivas para o desenvolvimento
de atividades, a abordagem interdisciplinar é
talvez o pressuposto bdsico, sem o qual ndo ha
condicao de entendimento do objeto da vigi-
lancia em satde do trabalhador. A relacdo en-
tre processo de trabalho e satide é essencial pa-
ra a construcdo de acdes de intervencao no

Figura 1

Componentes Estruturais da Abordagem
Interdisciplinar da Relagdo Processo de Trabalho

e Saude.

epidemioldgico Il tecnolégico

VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

processo de trabalho, bem como para a avalia-
¢do dos resultados das intervengdes visando a
satde dos trabalhadores.

A atuacao de investigacdo e intervencao
pode ocorrer em qualquer ponto ou compo-
nente estrutural, desencadeando repercussoes
em todo o sistema definido pela relagcdo entre
processo de trabalho e satide sob vigilancia.

Em termos metodoldégicos, as acoes de vigi-
lancia de satide do trabalhador, além de siste-
madticas, estabelecem, em relacdo a cada caso,
um processo especifico, construindo a dimen-
sdo temporal intrinseca a cada agdo de vigilan-
cia. Essa é desencadeada em etapas, num pro-
cesso de aproximacao sucessiva (Machado et
al., 1992), com aprofundamento e abrangéncia
cada vez maiores, ou seja, grupos de risco sdo
inicialmente delimitados a partir de informa-
¢Oes gerenciais e por meio da articulacdo das
acoes de intervencao, investigacado e dos servi-
¢os de atencdo a satide. Sdo realizadas avalia-
¢oes em que a heterogeneidade dos grupos ho-
mogéneos de risco € evidenciada e motiva no-
vas estratificacoes. Paralelamente, estabelece-
se um processo de negociacao das melhorias
das condig¢des de trabalho, e as intervengdes
propostas nesse ambito sao avaliadas por indi-
cadores sociais, tecnolégicos e epidemiol6gi-
cos. Levam-se em conta as condigdes tecnol6-
gicas da prépria empresa, o estabelecimento
de prazos e metas para as medidas a serem
adotadas. Portanto, embora o periodo previsto
para a intervencdo seja virtualmente ilimitado,
o estabelecimento de etapas com metas a se-
rem cumpridas confere racionalidade e visibi-
lidade ao processo de vigilancia. Em sintese, o
método de vigilancia em satide do trabalhador
se aproxima dos desenhos de estudos epide-
miolégicos definidos por Kauppinen (1994) pa-
ra os estudos da exposicdo industrial, com ni-
vel de formalizagdo do desenho do estudo me-
nor e mais flexivel, mas, entretanto, com rela-
¢do interdisciplinar mais intrinseca.

Sao incorporados parametros técnicos de
priorizacdo das acdes de acordo com andlises
que integrem a observacao de situacdes criti-
cas segundo critérios de gravidade e magnitu-
de, por regido, por setores de atividade econo-
mica, por agravos a satde (efeito) e por risco
(tipo de exposicdo). Essa matriz cientifica é a
base de interlocu¢do com as demandas sociais
do movimento sindical e de outras instancias
institucionais, os poderes executivo, legislativo
e judicidrio.

O processo de estabelecer o risco é apre-
sentado de forma sintética, linear e esclarece-
dora por Hernberg (1994), no editorial come-
morativo de 20 anos da revista Scandinavian
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Journal of Work and Environmental Health, di-
vidindo-o em etapas e em duas fases, uma es-
sencialmente cientifica, e outra gerencial. A
primeira fase constitui:

a) designar o que € perigoso e quais sdo os
possiveis danos decorrentes;

b) estabelecer como sdo causados os danos e
esclarecidas as situagdes ou os fatores de agra-
vamento e de protecao, ou seja, se os danos po-
dem ou ndo ser menos ou mais graves na pre-
senca de outros fatores;

c) determinar a severidade do risco. Estudos
quantitativos comparando diferentes niveis de
exposicao devem ser realizados a fim de permi-
tir a conclusao quanto a quantidade de exposi-
¢do que causa cada tipo de dano e se € possivel
determinar um limite seguro de exposi¢ao;

d) realizar extrapolagdes no campo da satide
publica e, mais especificamente, no campo da
satde ocupacional a fim de tornar clara a mag-
nitude do problema, ou seja, a quantidade de
casos de doenca diante de uma dada situacao
de exposicao.

Nesse ponto, acaba o dominio cientifico,
mas nao a contribuicao cientifica, e a funcao
administrativa de gerenciamento de riscos se
inicia, configurando uma segunda fase, a de vi-
gilancia das situacoes de risco e de seus efeitos
previamente definidos. Essas duas fases deli-
mitam o que é investigacdo cientifica e o que é
vigilancia; aqui nos deteremos na vigilancia e
nos seus aspectos cientificos. A fase de vigilan-
cia é essencialmente continua, tendo por base
um direcionamento social estabelecido; no ca-
so da vigilancia em satde dos trabalhadores,
um relacionamento estreito com os trabalha-
dores, um sistema de informacodes e um apara-
to de intervencao institucional sdo elementos
estruturais de um sistema de vigilancia. As si-
tuacgdes criticas tornam-se objeto de vigilancia
a partir de dentincias, de movimentos sociais e
de diagnésticos técnicos especificos ou por
analogia a condi¢des similares em que foram
estabelecidas situagées de alto risco.

Contextualizacdo epidemiolégica

O componente epidemiolégico essencial na es-
trutura interdisciplinar da satide do trabalha-
dor, conforme apresentado na Figura 1, serd
destacado por seu aspecto articulador.

A forma de intervencao da satde publica
implica a valorizacdo do método epidemiols-
gico na execucdo das acoes em VST, sendo ele-
mento de sua validacado. A epidemiologia, por-
tanto, se constitui em ferramenta de andlise e
aglutinacao de distintas abordagens ao relacio-
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nar situacgdes sanitdrias, sejam no nivel mole-
cular, individual ou de grupos com condicoes
ambientais e histéricas, permitindo a constru-
¢do de redes interdisciplinares e configurando
um contexto epidemiolégico de interpretacao
e avaliacdo.

Em termos operacionais, a epidemiologia
organiza e relaciona a informacado de saide
com o processo de trabalho; identifica, descre-
ve e analisa caracteristicas comuns e heterogé-
neas das repercussodes sanitdrias em distintos
estratos de trabalhadores; e possibilita a cons-
trucao de grupos estratificados segundo carac-
teristicas comuns relacionadas ao processo de
trabalho. Nesse sentido, a andlise sucessiva da
heterogeneidade dos grupos homogéneos é fer-
ramenta fundamental.

Estudos da contaminacao por agentes qui-
micos tém demonstrado de maneira enfética
que o método epidemiolégico, embora essen-
cialmente quantitativo, carece de uma relagiao
interdisciplinar que incorpore enfoques quali-
tativos, que, por sua vez, serdo decisivos na in-
terpretacao das situacdes descritas ou analisa-
das epidemiologicamente e na elaboracao de
estratos e recortes a serem comparados (CON-
SEST, 1993; Machado et al., 1992).

As discussdes de modelagem e de efeitos
confundidores revestem-se, no caso do uso da
epidemiologia nos processos de vigilancia, de
dois aspectos centrais:

1) aepidemiologia, como essencial para a in-
tegracao interdisciplinar, ao constituir-se em
um instrumental de aglutinacdo de diversas
abordagens de identificacdo das caracteristicas
do processo de trabalho e do processo sat-
de/doenga, transformando-as em varidveis de
exposicao e efeito;

2) aidentificacdo de efeitos confundidores ao
incorporar o processo de trabalho como cate-
goria fundamental nas acoes de vigilancia, pois
hd relacao direta entre a profundidade do en-
tendimento do processo de trabalho e a possi-
bilidade de quantificacdo da exposicdo e da es-
pecificidade dos estratos recortados nas andli-
ses epidemiolégicas.

Esses dois aspectos integram-se e formam o
nucleo da investigacdo em sadde do trabalhador
relacionado a identificacao de situacoes de ris-
co e a avaliacdo de impactos sobre a satide pro-
vocados por procedimentos de gerenciamento
de riscos ou mudancgas tecnoldgicas. Dessa for-
ma, constréi-se o agir epidemiolégico em sau-
de do trabalhador, o que possibilita, pela clare-
za e cardter incisivo de seus resultados, estabe-
lecer didlogo interno, no setor satide, e externo,
principalmente com setores ligados a politica
industrial, do trabalho e do meio ambiente.



No campo académico e institucional, a epi-
demiologia tem sido usada para situar os even-
tos sanitdrios em contextos espaciais, tempo-
rais e em grupos de individuos, por meio de es-
tudos com diferentes magnitude em relagdo a
abrangéncia da observacao, articulando andli-
ses mais amplas com outras, pontuais. No caso
da satide do trabalhador, os estudos por setor
ou ramo produtivo tém sido promissores. O
uso da epidemiologia nesses casos situa os
problemas de satide em contextos espaciais,
mapeando a morbimortalidade; identifica ten-
déncias temporais e grupos de trabalhadores
com maiores riscos, mediante estudos com
distintas dimensdes, em que abordagens de
maior magnitude e menor profundidade se
complementam com recortes mais profundos
e de menor abrangéncia. Esse mapeamento em
diferentes niveis de complexidade, juntamente
com uma abordagem interdisciplinar dos com-
ponentes sociais, tecnolégicos e epidemiolégi-
cos recortada por atividades econdmicas, vem-
se constituindo em uma metodologia caracte-
ristica das investigacoes recentes em satde do
trabalhador (Facchini, 1986; Laurell & Noriega,
1989; Minayo, 1992; Machado, 1995).

A simplificacdo essencial que o método
epidemiolégico opera nesse processo diz res-
peito a conjugacao das abordagens disciplina-
res da medicina do trabalho, da higiene indus-
trial e da engenharia de seguranca em uma
abordagem cldssica de satide ocupacional. Po-
de também articular-se de forma interdiscipli-
nar ao incorporar o processo de trabalho como
categoria e objeto fundamental de sua reflexao
e intervencdo, configurando-se em abordagem
de satide do trabalhador.

Portanto, os dados de histérias ocupacio-
nais e de avaliacdes clinicas, os indicadores
biolégicos de doses internas e de efeitos, as
avaliacdes ambientais, as identificacdes de si-
tuacdes de risco potencial, as andlises ergono-
micas e de outras disciplinas, as avalia¢oes
qualitativas e de percepcao de riscos com 0s
préprios trabalhadores e técnicos sdo dimen-
sionadas por intermédio da epidemiologia
nesse processo de simplificacdo, estabelecen-
do diferencas e similaridades dos efeitos ou
impactos na saide as também similares ou dis-
tintas exposicgoes.

Deve ser ressaltada a necessidade de aper-
feicoamento das abordagens qualitativas na
definicdo da exposicdo, pois, no debate interno
da epidemiologia, sé tem sido aprofundado o
importante desenvolvimento de técnicas de
andlise quantitativas e estatisticas, como no
caso das matrizes de exposi¢cdo (Bouyer & Hé-
mon, 1993).

VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

Porque a vigilancia atua em situagoes onde
a investigacdo cientifica ja estabeleceu os ris-
cos, verifica-se uma relativizacdo da limitacao
de que os estudos epidemiolégicos sejam con-
clusivos a posteriori. A abordagem por setor ou
ramo econdmico, ou mesmo por tipo de ativi-
dade de trabalho permite, com a generalizacao
de uma intervencado no processo de trabalho
de um dado ramo ou setor, gerar um impacto
preventivo a distancia, ampliando desse modo
o impacto sanitdrio das acoes em satde do tra-
balhador, pela superacdo do campo restrito do
processo de investigacdo. Essa superagado esta-
belece a perspectiva da construcao de uma
epidemiologia da exposicdao nao sé no sentido
de sua qualificacdo, mas também de interven-
¢do e avaliacdo, percorrendo o sentido inverso
do raciocinio da causalidade.

Por sua vez, o aprofundamento do estudo
da exposicdo abre uma alternativa de entendi-
mento do processo de trabalho enquanto um
determinante da situacdo de satde, ou seja,
abordagens mais sofisticadas de quantificacao
da exposicao tendem a esclarecer situagdes de
risco e suas variagdes, permitindo a visualiza-
¢ao de uma epidemiologia da exposicao (Kaup-
pineen, 1994).

Matriz da vigilancia em saude
do trabalhador

Serd apresentada a seguir uma sintese reflexiva
das distintas formas de delimitacao dos obje-
tos e de suas inter-relacdes nos processos de
vigilancia em satde do trabalhador por tipo de
efeito, agravos; por tipo de exposicdo, riscos ou
atividades; e segundo delimitacao espacial.

Agravos

A maior parte das acdes de satide do trabalha-
dor nos sistemas de satde foi historicamente
constituida a partir da criacdo de um atendi-
mento capaz de evidenciar casos relacionados
ao trabalho no sistema de satde (Baker, 1989).
Essa estratégia de vigilancia é considerada au-
xiliar, segundo o Ministério do Trabalho dos
EUA, e deveria estar integrada a um sistema de
vigilancia.

Por essa via, as acoes de vigilancia em sau-
de do trabalhador surgem a partir de procedi-
mentos de vigilancia médica e, por sua vez, in-
duzem modifica¢gdes nos ambientes de traba-
lho.

Em termos gerais, a identificacao e a avalia-
¢do da magnitude e da transcendéncia dos
agravos a sauide relacionados ao trabalho per-
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mitem a priorizacdo de questdes relevantes se-
gundo uma perspectiva epidemioldgica. Essa
abordagem depende da estrutura de atendi-
mento e da capacidade diagndstica especifica
do sistema de satide e, por conseqiiéncia, da
politica institucional do préprio SUS.

A busca ativa de casos e a criacio de pro-
gramas de vigilancia permitem a identificacao
de determinantes do agravo, por meio da and-
lise da histéria ocupacional, e a delimitacao de
novas estratégias de controle de riscos.

Algumas experiéncias nacionais de investi-
gacdo de agravos relacionados ao trabalho se
transformaram em teses e andlises académicas
(Machado et al., 1989; Echternacth, 1991;
Wiinsch Filho, 1992; Augusto et al., 1993; Cas-
tro, 1994; Ferreira, 1994; Rocha et al., 1994; Se-
timi, 1995). Vdrios desses textos foram viabili-
zados por acdes de vigilancia e se tornaram
elementos dinamizadores de prdticas institu-
cionais, em clara interdepéndencia de proces-
sos de vigilancia e de geracdo de conhecimen-
tos.

Os agravos destacados como os mais comu-
mente encontrados na literatura dos estudos
epidemioldgicos relacionados as condicoes de
trabalho sdo os canceres, as doencas cardio-
vasculares e neurolégicas, as desordens mus-
culoesqueléticas, as conseqiiéncias reproduti-
vas e, recentemente, os efeitos dos campos ele-
tromagnéticos (Axelson, 1994), além das doen-
cas pulmonares e dermatolégicas, e dos casos
de hipoacusias, que compdem a triade de
maior prevaléncia dos registros internacionais
no periodo anterior a pandemia de lesdes por
esforcos repetitivos, LER , hoje observada.

Por sua vez, a revista Occupational Medici-
ne State of the Art Reviews, em 1990, publicou
varios artigos de revisdo atualizada de temas,
destacando a vigilancia médica do cancer e seu
monitoramento biolégico (Cone & Rosenberg,
1990), das doencas pulmonares (Balmes, 1990),
das doencas renais (Kosnett, 1990), das doen-
¢as neurolégicas (Cone et al., 1990) e das hepa-
totoxinas relacionadas aos ambientes de traba-
lho (Harrison, 1990), e estabelecendo diretrizes
de controle de agravos relacionados a exposi-
cao principalmente a agentes quimicos e a ati-
vidades de risco comprovado ou de forte sus-
peita.

Essas indicagbes sdo relativamente restritas
a efeitos especificos, deixando de lado o efeito
difuso das condicdes de trabalho na satde. De-
ve-se, portanto, ressaltar que os casos sem ca-
racteristicas clinicas especificas podem passar
despercebidos pelas avalia¢gdes de satde e, por
isso mesmo, dependem mais ainda da abran-
géncia e qualidade dos atendimentos de refe-
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réncia e do grau de articulacao do sistema de
vigilancia em satide do trabalhador. Essa estra-
tégia, como, alids, as demais, deve estar ligada
a outras abordagens, evitando que a interven-
¢do seja restrita ao nivel individual e clinico.

Por outro lado, a evidéncia do agravo e sua
relacdo com as condi¢des de trabalho sao pon-
tos criticos em relacdo ao estabelecimento de
mecanismos de resisténcia por parte das em-
presas, sendo, paradoxalmente, de grande ca-
pacidade legitimizadora de interveng¢des abran-
gentes por parte dos agentes sanitdrios, que
poderdo influenciar a busca de alternativas
tecnoldgicas de potenciais patogénicos relati-
vamente menores.

Riscos

A abordagem de riscos a satide do trabalhador
permite o controle de causas de acidentes, se-
jam agentes fisicos, quimicos e biolégicos cau-
sadores de agravos, esforcos fisicos e sobrecar-
gas mentais. Essa intervencao se efetivard basi-
camente no campo tecnolégico, mas terd con-
seqiiéncias sobre a satide, que devem ser acom-
panhadas por meio de indicadores sociais e sa-
nitdrios. Essa abordagem depende, por outro
lado, de prévia concepcao sobre os processos
determinantes de agravos a satide. A prioriza-
¢do de um determinado risco surge como res-
posta a pressdes sociais organizadas em con-
junto com articulagdes no campo técnico-
cientifico e terd maior viabilidade nos casos em
que haja relagdo direta entre agente de risco e
danos potenciais a satide. A identifica¢do con-
sensual de um modelo de determinacdo do
agravo permite a concepc¢ao de estratégias de
intervencao e, até mesmo, a legitima.
Portanto, o conceito de risco adotado € o de
risco potencial, situacdo ou fator de risco deli-
mitado como um determinante de efeitos ad-
versos, configurando-se em um determinado
tipo de exposicdo a uma situacdo indesejdvel.
A metodologia de controle ou eliminacao
de riscos a saide do trabalhador mediante di-
ferentes niveis de acompanhamento foi pro-
posta pelo PST-RJ com o objetivo de avaliar ris-
cos relativos a utilizacdo do merctrio numa in-
ddistria de cloro-soda, (Melo & Barcellos, 1993).
Essa abordagem prevé a identificacdo de indi-
cadores que pemitam o acompanhamento per-
manente de riscos em todas as etapas com-
preendidas entre a utilizacdo de substancias
toxicas e o agravo potencial a satide. Os passos
intermedidrios compreendem a emissdo da
substancia para o ambiente, a exposicao dos
trabalhadores em decorréncia da contamina-
¢do do ambiente de trabalho, a dose individual



incorporada em conseqiiéncia dessa exposicao
e os danos estabelecidos clinicamente. Essa
abordagem é€ facilitada nos casos em que pre-
domine um agente de risco de facil identifica-
¢do laboratorial e com quadro clinico caracte-
ristico e precoce. Por outro lado, essa estratégia
contém a desvantagem de reduzir o contexto
de riscos a uma cadeia de eventos pré-estabe-
lecidos. As possiveis interacdes com outros ris-
cos e 0s contornos sociais da exposi¢do sé po-
derdo ser estabelecidas se ela estiver articulada
a outras formas de abordagem da relacdo entre
processo de trabalho e saude.

A intervencao nos distintos momentos e di-
mensoes das situacdes de risco requer aborda-
gens distintas, como observa Porto (1994), es-
tabelecendo como niveis de prevencao o indi-
viduo, o posto/setor, a fibrica e o ambiente.

Como vimos em relacdo ao conceito de vi-
gilancia em satde do trabalhador, vigilancia
médica e vigildncia da satde, a substituicdo do
conceito de risco por carga pode resultar em
diferencas significativas de entendimento da
relacdo entre trabalho e satide (Facchini, 1994).

Do ponto de vista quantitativo, o conceito
de carga pode homogeneizar os riscos e permi-
tir o somatério de distintos fatores de risco,
operacionalizando quantitativamente a expo-
sicdo potencialmente patogénica decorrente
de uma dada atividade laboral. Isso nado difere
da abordagem epidemiolégica, que, mediante
andlises multivariadas, também realiza essa
possibilidade de agregar e comparar situagdes
de desgaste, com a vantagem de ser possivel o
estabelecimento do impacto de cada compo-
nente de risco. A tomada de posicdo nesse ca-
so, a favor ou contra um ou outro conceito,
oculta as verdadeiras dificuldades de manuseio
dos resultados de avaliagbes epidemioldgicas.
O essencial é a integracdo das abordagens
quantitativas e qualitativas, intrinsecas umas
as outras; nesse caso, ndo ¢ o nome que impor-
ta e sim a descricdo e a delimitacdo ou agrega-
cdo da exposicdo, que sado feitas qualitativa-
mente. A exposi¢cdo torna-se um objeto e um
mesmo objeto, ndo importando se denomina-
da carga ou risco. Porém, na maioria dos pro-
cessos de vigilancia, a articulagao de andlises
quantitativas e qualitativas € limitada, mesmo
em acompanhamentos sistemdticos, dadas as
caracteristicas da formacao profissional dos
componentes das equipes de vigilancia.

Por sua vez, os defensores do conceito de
carga estabelecem que o risco é contextualiza-
do qualitativamente e transformado em carga
(Brito & Porto, 1991), estando sua vantagem
exatamente no nivel das abordagens qualitati-
vas, ou seja, da melhor caracterizacao da situa-
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¢ao de trabalho, e sendo, assim, mais uma for-
ma de entendimento da dindmica dos fatores
de risco, portanto um conceito de ligacdo entre
os riscos e o processo de trabalho, e entre este
e os efeitos sobre a satde.

Por outro lado, devemos levar em conside-
ragdo que as mudancas permanentes no pro-
cesso de trabalho e na vida dos trabalhadores
constituem elementos de complexidade maior
do que aquela que os modelos de anélise e ca-
tegorizacdo de matrizes podem dar conta.

Dai a importancia do estudo de casos por
meio de abordagens quantitativas e qualitati-
vas especificas, dadas a dimensao e a dindmica
dos fendmenos estudados em agdes de vigilan-
cia, em que riscos e cargas estdo contextualiza-
dos em situagdes especificas de trabalho.

Territorio

A abordagem territorial estd em consonancia
direta com os pressupostos do modelo de in-
tervencdo por distritos sanitdrios, em que os
determinantes sanitdrios e os agravos devem
ser mapeados e analisados em relacdo ao po-
tencial impacto sobre a satide. No caso da vigi-
lancia em sadde do trabalhador de um deter-
minado territério, a tarefa essencial a ser de-
sempenhada é a localizacao espacial dos agra-
vos relacionados ao trabalho e as atividades la-
borais. A identificacdo das situacdes de risco
ocorre por meio da associacdo espacial entre
exposicdo e efeito. A limitacdo dessa via de
atuacdo € a necessidade prévia de uma con-
cepcdo de risco e de agravos, ou seja, previsdo
do que deverd ser mapeado, o que resulta na
tendéncia de homogeneizacao de resultados e
na superficialidade em relagao ao entendimen-
to de processos especificos e suas dindmicas,
podendo contraditoriamente, constituir-se em
uma forma de difusdo de acdes e, portanto, de
identificacao de novas situagdes criticas.

A adocdo de uma abordagem territorial es-
td relacionada com a implantacao e a integra-
¢do do modelo assistencial previsto para o SUS
e com questdes objetivas de operacdo de ativi-
dades de vigilancia, como o rastreamento de
atividades informais de trabalho realizadas no
espaco das ruas e, mesmo, clandestinamente.

Devem coexistir mapeamentos de riscos e
agravos especificos em niveis micro e macror-
regionais e até por empresa, setor da empresa
e mesmo de postos de trabalho e por ativida-
des. A especificidade dessa forma de aborda-
gem € a possibilidade de nos aproximarmos da
totalidade dos determinantes e dos efeitos, ou
seja, uma abordagem sé limitada espacialmen-
te e pelos métodos e critérios do mapeamento.
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E também uma estratégia local de superacio
do poder imperial de grandes empresas em re-
lacdo ao poder publico local, que as contextua-
lizariam em uma acdo geral, tendo por base a
racionalidade regional.

O territério age ainda como fator determi-
nante em si e ndo sé como espaco aglutinador
de situagoes de risco e efeitos, pois nas acoes
de vigilancia estao presentes também os con-
dicionantes espaciais institucionais, os de or-
ganizacdo dos trabalhadores e os geograficos
de vérias qualidades, como o local de trabalho,
os deslocamentos e a prépria situacao geofisi-
ca.

Ramo de atividade econdmica

A base de atuacdo da vigilancia por ramo de
atividade econdmica segue a l6gica da organi-
zacgao dos trabalhadores, o que viabiliza a par-
ticipacao sindical na priorizacao, delimitacao e
acompanhamento das agdes de vigilancia. Por
outro lado, um dado ramo de atividade guarda
internamente similaridade no processo de tra-
balho, o que facilita a discussdo e o entendi-
mento dos determinantes de satide. Diante da
evidéncia de determinado tipo de agravo (aci-
dentes ou casos clinicos relacionados a uma
tecnologia) ou sua forma de aplicacado, ou mes-
mo a prépria cultura do setor em relagdo a sau-
de e seguranca no trabalho, pode-se estabele-
cer um processo de intervenc¢do e negociacao
de controle e mudancas no processo de traba-
lho, seja em sua base tecnolégica ou de organi-
zacdo de trabalho, o que virtualmente podera
eliminar o risco de acidentes e de adoecimento
relacionados ao trabalho.

“O caminho que se procura trilhar para su-
perar as fronteiras do técnico tem sido buscar
trabalhar em conjunto com os trabalhadores
organizados através de seus sindicatos. Desta
forma deixa de ser absolutamente necessdria a
intervencdo sobre o ambiente de todas as em-
presas de um determinado ramo de atividade.
Uma intervencao articulada com a organizacao
sindical dos trabalhadores em industrias de
calcados e artefatos de couro, por exemplo,
permite que a andlise de uma tinica empresa
do setor tenha repercussao ampla nesta cate-
goria de trabalhadores e as conclusdes tiradas
podem servir de base para o planejamento de
intervenc¢des em outras empresas do ramo e
também proporcionar elementos especificos
de satde para negociacao de dissidios coleti-
vos” (Wiinsch Filho et al., 1992:8-9).

Essas afirmacdes enfatizam que a caracte-
ristica mais marcante dessa concepg¢ao € o seu
potencial de intervencao no sentido de a efica-
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cia da prevencao tender ao maximo. Todas as
outras formas de abordagens caminhariam pa-
ra esse tipo de intervencao que, no seu limite,
tornaria o trabalho totalmente humanizado no
sentido de facilitar a relagdo entre as pessoas.

Entretanto, no processo da negociacio,
quando sdo enfrentados interesses de grupos
empresariais, hd potencializacdo de limitagdo
de ganhos e velocidade de mudanca aquém da
esperada, o que propicia retrocessos, nos quais
os representantes dos trabalhadores e de insti-
tuicOes publicas tendem a ndo ter folego para o
seu acompanhamento, dado o caréter geracio-
nal a que estd condenada a maioria dos avan-
¢os tecnolégicos.

Uma conseqiiéncia desse tipo de aborda-
gem € a identificacado de atividades de alto ris-
co no interior dos ramos econdmicos, como a
manutenc¢do das portas das coquerias na in-
ddstria sidertrgica, o jateamento de areia seca
na inddstria naval, a operacao de células de Hg
na industria de cloro-soda, que passam a cons-
tituir situacdes para as quais se buscam alter-
nativas tecnoldgicas, visando a eliminacéo de
riscos e a sua substituicao. Na verdade, embora
contextualizadas pelas atividades econémicas,
as atividades de risco sdo os verdadeiros obje-
tos desse tipo de intervencao.

Os pontos cruzados

Os exemplos concretos, como o referido ante-
riormente, articulam os pontos da matriz, con-
figurando um modelo relacionado entre eles,
como demonstrado na Figura 2.

Alguns exemplos demonstram claramente
que a relacdo entre os pontos da matriz estabe-
lecem e delimitam os objetos de vigilancia.

A vigilancia da silicose no setor naval deli-
mita as atividades de jateamento para trata-
mento abrasivo de chapas enquanto situagao
de risco. Em seu processo de investigagdo e in-
tervencao é evidenciada a diversidade intrin-

Figura 2

Matriz de atuacdo em vigilancia em satde
do trabalhador.

agravo risco

territorio atividade




seca as atividades. Verifica-se que, no reparo, a
exposicado é em geral mais intensa, e seu con-
trole, mais problemadtico do que nas atividades
de construcao. A existéncia de distintas opera-
¢Oes que utilizam o tratamento abrasivo em lo-
cais que determinam condi¢des ambientais de
dispersdo de poeira e situagdes de risco dife-
renciadas entre si — como os jateamentos de
costado, em cabines, em pordes e em fundos
duplos, e em diferentes tipos de pecas, grandes
blocos, estruturas fixas, pequenas pecas e cha-
pas lisas — estabelece amplo gradiente de expo-
sicdo e a subdivisdo da atividade de acordo
com as situacoes de risco especificas (Macha-
do, 1995). Mesmo a silicose decorrente do ja-
teamento de areia apresenta diferencas, no
tempo de laténcia e no progndéstico, em relacao
a silicose dos mineiros, dos ceramistas e dos
cavouqueiros de pocos do Ceard (Mendes,
1986; Echternacht, 1991; CTEPO, 1995; Holan-
da et al., 1995). Essas situacoes especificas es-
tabelecem-se pelas caracteristicas tecnolégicas
e pelas formas de organizac¢do do trabalho, que
geram exposicoes multiplas e de intensidades
varidveis e que empregam contingentes distin-
tos de trabalhadores, estabelecendo resisténcia
biolégica e quantidade de exposicao distintas
durante um dado periodo de tempo.

Uma atividade pode estar associada a va-
rios tipos de danos, o que é demonstrédvel na
atividade de jateamento, em que estd presente
um conjunto de situacdes de risco — poeira,
ruido, altura, posi¢cdes viciosas — que persiste
mesmo com a substituicdo dos abrasivos, de-
vendo, portanto, ser considerados pelas medi-
das de controle (Machado, 1995).

O caso das lesoes por esforcos repetitivos €
também um exemplo em que distintas ativida-
des, como de digitacao, de telefonia, de empa-
cotamento, entre outras (Setimi, 1995), podem
levar ao mesmo tipo de dano; quanto maior a
gama de atividades causadoras de um tipo de
agravo, maior a tendéncia de aumento de sua
incidéncia e da necessidade de disseminacao
de estratégias multiplas de controle de exposi-
cao.

Nos casos de um tipo de agravo resultante
de vdrias atividades e de atividade causadora
de danos miiltiplos é patente a necessidade da
territorializacdo dos eventos, pois a delimita-
¢do espacial racionaliza a operacdo de vigilan-
cia, delimitando territorialmente sua interven-
¢do nos efeitos ou nas situacgdes de risco.

Entdo, tanto quanto um agravo pode ser
causado por vdrias atividades, uma atividade
pode causar vérios tipos de agravos. Essa mul-
tiplicidade € mediada pela exposi¢do, dado que
vdrias atividades podem ter o mesmo tipo de
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exposicdo e uma atividade pode conter varios
tipos de exposicdo, o territorio se constituindo
no espaco de intervencao e configurando um
quadrilatero de atuacgdo, com dois p6los de in-
tervencao, risco (exposicao) e agravo (efeito), e
dois p6los de delimitacao, atividade (contexto)
e territério (organizacgao).

Conclusdo

1) o conceito de vigilancia em saide do traba-
lhador dimensiona a abrangéncia de sua inter-
vencdo na articulacdo de acdes voltadas para
as dimensodes individual e coletiva no campo
da satide publica em torno da relagdo entre
processo de trabalho e satde.

A delimitacdo entre ciéncia e vigilancia é
dada pela distincdo entre seus objetivos; en-
quanto a ciéncia busca a verdade do saber, a vi-
gilancia busca o saber para agir. Entretanto,
nessa agdo compulsiva da vigilancia para inter-
vir, é também gerado conhecimento, suprindo-
a de novos saberes, em acao dialética dos pro-
cessos de vigilancia e de construcao da ciéncia.
Em principio todo processo de vigilancia se
configura em um modelo de estudo de inter-
vencao, constituindo-se parte do processo de
formulacao cientifica, nutrindo-se e nutrindo-
o de saberes especificos.

Uma delimitacdo cuja explicitacdo se faz
necessdria € a da diferenca entre satde do tra-
balhador e vigilancia em satide do trabalhador;
embora as acdes de vigilancia estejam inseri-
das teoricamente no campo da satide do traba-
lhador, sdo as acdes em saudde do trabalhador
que se inserem na vigilancia em satdde do tra-
balhador, que é um campo de prética articula-
dora de acgdes.

Portanto, vigilancia é agdo em torno de um
objeto, no caso da vigilancia em satide do tra-
balhador, em torno de objetos que alteram, no
sentido positivo, a relacdo entre processo de
trabalho e satide. A informacao é elemento de-
flagrador e de avaliacdo das ac¢des, sendo fun-
damento essencial a vigilancia.

2) as acdes de vigilancia em satide do traba-
lhador, embora sejam teoricamente interdisci-
plinares e interinstitucionais, podem, na prati-
ca, constituir-se em espacos de lutas corporati-
vas, limitadas a avaliacdes pontuais e de baixa
eficdacia na implantacdao de mudancas nas con-
di¢cdes de trabalho. Esse conflito é superado
nos processos em que as lutas sindicais e a gra-
vidade sanitdria das situagdes suplantam os
muros das empresas. E o caso do benzenismo,
da LER, e do hidragirismo, em que se envolve-
ram numerosos atores em diferentes momen-
tos. A delimitacdo de atividades de alto risco e

Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 13(Supl. 2):33-45, 1997

43



44 MACHADO, J. M. H.

a conseqiiente discussdo de regulamentacoes
especificas no sentido da eliminacao de riscos
e substituicdo tecnoldgica parecem ser uma
tendéncia positiva e presente nos processos de
negociacdo decorrentes das acdes de vigilan-
cia.

3) arelagdo das investigacdes com processos
de tomada de decisdo no nivel das empresas e
do poder executivo é dependente da forma e
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