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RESUMO

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat) passou a ser
responsabilidade de todos os municipios da Bahia apds a
publica¢do da Resolugdo CIB n2 249/2014. O objetivo deste
artigo é descrever a experiéncia de integragcdo da Vigilancia
Sanitdria (Visa) e de Visat, na regido de saude de Itaberaba,
Bahia, Brasil. Foi realizada uma oficina para capacita¢do dos
técnicos da Visa com momentos presenciais e de dispersao,
além de construgdo e preenchimento de um sistema de
informagdo em Visat. Participaram da oficina 23 técnicos da
Visa de nove municipios (64,2%). A primeira etapa presencial
abordou a fundamentagao tedrica da Visat e foi construido,
conjuntamente com todos os participantes, um Sistema de
Informacdo para mapeamento dos riscos ocupacionais em
ambientes e processos de trabalho, de preenchimento on-
line. Posteriormente, foram realizadas a¢les de dispersdo
com os profissionais da Visa em seus municipios de atuagdo,
com inspeg¢des em Visat, sob o matriciamento dos profissionais
do Cerest Itaberaba e Base Regional de Saude de Itaberaba
(BRS). O primeiro momento presencial foi realizado no segundo
semestre do ano de 2015 e contou com a presenga de 23
técnicos da Visa de nove municipios, constituindo 64,2%
do total de municipios que pertencem a regido de saude de
Itaberaba. Foram agendadas nove inspecdes e realizadas seis
(66,7%) no segundo semestre do ano de 2015. As ac¢des de
integracdo das vigilancias estdo em andamento. As préximas
etapas consistem em: conclusdo das inspec¢des durante o
momento de dispersao; avaliagdo do sistema de informacao
e realizagdo do segundo momento presencial da oficina.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador, Vigilancia em Saude do
Trabalhador, Vigilancia Sanitaria.

ABSTRACT

The Occupational Health Surveillance (Visat) became the
responsibility of all the municipalities of Bahia after the
publication of the Resolution No. 249/2014 CIB. The purpose
of this article is to describe the experience of integration
of health surveillance (Visa) and Visat in the health region
Itaberaba, Bahia, Brazil. Aworkshop for training of technicians
Visa was held with a presence and a dispersion moment, and
the construction and completion of an information system
in Visat. The workshop was attended by 23 technicians
Visa from nine municipalities (64.2%). The first presence
fase approached the theoretical foundation of Visat and
an online information system was built together with all
the participants, for mapping of occupational hazards in
work environments and processes. Subsequently, dispersion
actions were carried out with the professionals of Visa in their
municipalities of operation, with Visat inspections under the
matricial of Cerest Itaberaba professionals and Itaberaba
Regional Health Base (BRS). The first classroom moment was
held in the second half of the year 2015 and it was attended
by 23 Visa technicians from nine municipalities, constituting
64.2% of all municipalities belonging to health region of
Itaberaba. Nine inspections were scheduled and six were
held (66.7%) in the second half of 2015. The integration of
surveillance actions are underway. The next steps include:
completion of inspections during the time of dispersion;
evaluation of information system and realization of the second
classroom moment of the workshop.

Keywords: Occupational Health, Occupational Health Surveillance,
Health Surveillance.
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INTRODUCAO

A descentralizagio no Sistema Unico de Saude (SUS),
definida pela Constitui¢do Federal, no Capitulo I, Artigo 198!
e Lei Orgénica da Saude? tem transferido responsabilidades,
prerrogativas e recursos para 0s governos municipais, criando
possibilidades de maior autonomia do nivel local no uso dos
recursos ¢ na defini¢do e implementag@o de politicas, além de
maior acesso e controle pela populagdo e impacto positivo na
gestdo e na atencdo a satde. Nos marcos atuais, espera-se que
todos 0s municipios estruturem minimamente seus Servigos
de Vigilancia em Saude (Visau) (epidemiolédgica, nutricional,
sanitaria, ambiental e saude do trabalhador), desenvolvam
acdes de baixa complexidade ou agdes basicas de vigilancia
sanitaria e saide do trabalhador. Contudo, apesar da existéncia
de um conjunto importante de municipios que experimentaram
grandes avancos na gestdo do SUS e na conformagido de
um sistema municipal de satde que envolve, inclusive, a
Vigilancia em Saude, alguns estudos t€m evidenciado a baixa
oferta de agodes e a precariedade da gestdo municipal em todas
as vigilancias, mas principalmente em relagdo a Vigilancia em
Saude do Trabalhador (Visat)?.

A Vigilancia em Satide do Trabalhador ¢ um processo
da saude publica que articula saberes e praticas com objetivo
de controlar e intervir nos problemas de saude causados
pelos processos e ambientes de trabalho. Combina a Vigilancia
Sanitaria (Visa) e Vigilancia Epidemiologica (VIEP) nas
inspec¢des dos ambientes de trabalho propiciando uma abordagem
interdisciplinar que analisa mais apropriadamente o processo
trabalho-satide®. Experiéncias em Visat vém sendo construidas
heterogeneamente por programas, centros de referéncia, ser-
vigos, nucleos ou coordenagdes em Estados e municipios,
visando amenizar as dificuldades no desenvolvimento dessas
acdes, as quais comumente estao relacionadas a aspectos politicos,
administrativos, técnicos e financeiros especificos de cada
municipio brasileiro. Essas experiéncias possuem diferentes graus
de organizagdo, competéncias, atribui¢des, recursos e praticas
de atuacdo. Em termos institucionais, essas potencialidades
dependem das politicas regionais e da estrutura organizacional, da
capacidade instalada, da qualificagdo dos profissionais envolvidos
e de influéncias advindas das instituigdes académicas’.

Dentre as ferramentas essenciais para orientagdo das
praticas da Vigilancia em Satide, os Sistemas de Informagao no
Brasil se destacam, tradicionalmente, na produgao e utilizacdo
da informagdo em saude, dando origem a diagndsticos sobre a
situacdo sanitaria de cada municipio, quase sempre realizadas
pelos governos federal ou estadual, sem participacdo local.
As administragdes municipais foram ficando atrofiadas nesta
e em outras dimensdes de sua capacidade técnica, porém
todas sdo fundamentais para o processo de planejamento em
saude®’. Ao municipio é atribuido, portanto, juridicamente,
um papel bem mais amplo do que o de mero coletor de
dados. Espera-se que ele seja capaz de produzir, organizar e
coordenar a informag@o em saude de sua regido.

Na perspectiva de contribuir para a efetivacdo da
municipalizag¢do das a¢des de Visat e cumprir a atribuicdo de
retaguarda técnica especializada e apoio matricial, para toda
a rede SUS da area de abrangéncia, o Centro de Referéncia
em Saude do Trabalhador (Cerest) de Itaberaba e Nucleo
Regional de Satde (NRS) de Itaberaba da Secretaria Estadual
de Saude da Bahia (Sesab) tém desenvolvido conjuntamente
o Projeto de Intervengdo denominado “Construgdo do sistema
de informagdo de Visat da Regido de Saude de Itaberaba-
BA ¢ integrac¢do com a vigilancia sanitaria”. Assim sendo, o
objetivo deste artigo é descrever a experiéncia de integragdo
da Vigilancia Sanitaria (Visa) e de Visat, na regido de satide
de Itaberaba, Bahia, Brasil.

O perfil produtivo e a situacio da municipalizacio das acdes
de Visat da Regido de Saude de Itaberaba-BA

A Regido de Saude de Itaberaba, localizada na Chapada
Diamantina no Estado da Bahia, ¢ formada por 14 municipios:
Andarai, la¢u, Marcionilio de Souza, Ruy Barbosa, Wagner,
Utinga, Bonito, Ibiquera, Nova Redencao, Itacté, Macajuba,
Boa Vista do Tupim, Lajedinho, sendo Itaberaba o municipio
sede desta regido de saude. Em Itaberaba esta instalado o
Cerest e a BRS, ambos de atuagdo regional. De acordo com o
Censo Demografico do IBGE, em 2010, a populacdo estimada
de residentes na regido foi de 260.323 habitantes, sendo que
a populagdo de Itaberaba representava 25,4% (n= 61.623)
deste total, para 2015 a populagdo estimada foi de 66.310
habitantes. Ainda em 2010, a Populagdo Economicamente
Ativa (PEA) era de 102.640 pessoas (41,9% da populacdo);
e a Populacdo Economicamente Ativa Ocupada (PEAO) de
89.953 trabalhadores (36,8% da populacao), sendo a maioria
60,6% (1=54.500) composta por homens. O vinculo de trabalho
evidencia predominancia do trabalho informal totalizando
70.359 empregos, 78,2% do total. A agropecuaria, com 37.152
(41,3%) trabalhadores, ¢ a principal atividade econdmica,
seguida pelo comércio, reparacao de veiculos automotores e
motocicletas com 11.472 (12,7%) trabalhadores e educacao
com 5.706 (6,3%) trabalhadores. A inddstria com 5.075 (5,6%)
representava a atividade econdmica com maior grau de risco,
se concentrando, principalmente, na fabrica¢do de calgados,
ceramica e¢ madeireira. Destas, a fabricacdo de calcados e
ceramica se enquadram na Classificacdo de Grau de Risco 3 e
4, respectivamente, numa escala de 1 a 5%.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Inicialmente foram realizadas reunides com os técnicos
do Cerest, NRS e da Escola de Formagao Técnica em Saude
do SUS - Ba para constru¢io de um projeto de oficina tedrica/
pratica em Visat. O objetivo do projeto foi capacitar as
equipes da Visau para realizarem agdes de Visat, conforme a
Resolugdo CIB n° 249/2014°, além de promover a integragdo
entre as vigilancias em saude desta regido.
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A oficina foi planejada para ser realizada com dois
momentos presenciais ¢ etapas de dispersdo, com atividades
praticas. O primeiro momento presencial foi planejado com
palestras expositivas abordando a teoria da inspegdo para
mapeamento de riscos ocupacionais, construgdo conjunta de
um Sistema de informacgdo em Visat on-/ine, para coleta de
informag@o de exposicdo a fatores de riscos ocupacionais e
planejamento das agdes praticas nos municipios. A etapa pratica
de dispersao foi planejada para ocorrer nos municipios, sob o
matriciamento do Cerest ¢ BRS. Na tltima fase presencial foi
planejada a realizag@o de atividades em grupo para apresentagéo
e discussdo das agdes praticas de inspecdes de mapeamento de
riscos ocupacionais realizadas pelos profissionais da Visau em
seus municipios, avaliacdo do formulario on-line e explanagao
teorica sobre inspecdo para investigacdo de acidente de trabalho
grave e com 0Obito.

O Sistema de informac¢do em Visat on-/ine foi criado
com o intuito de funcionar como uma ferramenta pratica e agil
de coleta e armazenamento das informagdes sobre as condigdes
dos ambientes de trabalho. Com este sistema espera-se que
os profissionais de saude das Visau observem as informagoes
necessarias que garantam a saide dos trabalhadores e apos cada
inspegdo realizada, alimentem estas informagdes na plataforma
Em posse dessas informacdes os profissionais do
Cerest poderdo ter a possibilidade de conhecer melhor os
riscos que os trabalhadores da regido de saude estdo expostos
e, assim, poderdo propor medidas preventivas coletivas.

O formulario on-line do Sistema de Informagao em Visat
foi construido através da ferramenta GoogleDrive, de dominio
publico e de facil acesso e preenchimento. Inicialmente foi
elaborado pelos técnicos do Cerest e, posteriormente, reavaliado
e reformulado com as sugestoes pertinentes que os profissionais
das Visau discutiram durante a oficina.

on-line.

RESULTADOS

O primeiro momento presencial foi realizado no segundo
semestre do ano de 2015 e contou com a presenca de 23
técnicos da Visa de nove municipios (Bonito, Itaberaba,
Itaeté, lagu, Lajedinho, Marcionilio Souza, Macajuba, Ruy
Barbosa, Utinga) constituindo 64,2% do total de municipios
que pertencem a regido de saude de Itaberaba.

Neste primeiro momento presencial foi abordada a funda-
mentacdo tedrica da Visat por meio de palestras expositivas
ministradas por técnicos experientes da area pertencentes ao
Cerest, NRS e a Vigilancia em Satide do municipio de Itaberaba.
Os temas trabalhados foram os seguintes: Legislagdo em Visat,
Conceitos e agdes da Visat, Vigilancia Sanitaria com olhar a
Saude do Trabalhador, mesa redonda para discussao de casos,
construgdo de planos de agdes municipais para realizacdo
de inspecdes, além da construgdo conjunta com todos os
técnicos envolvidos, do formulario do Sistema de Informagao
para mapeamento dos riscos ocupacionais de ambientes e
processos de trabalho, de preenchimento on-/ine.

O formulério “Sistema de informagdo de exposicdo
a fatores de riscos ocupacionais - Mapeamento - Cerest
Itaberaba”, em sua versdo preliminar, foi constituido por
114 perguntas divididas nas seguintes sessdes: Dados gerais
da inspecdo; Informagdes sobre os trabalhadores; Condigoes
gerais dos ambientes de trabalho, especialmente as condi¢des
sanitarias; Dados gerais sobre os riscos no ambiente de
trabalho, e inclui questdes para descricdo de riscos fisicos,
quimicos, bioldgicos, ergondmicos e psicossociais e de acidentes;
Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional (PCMSO),
Programa de Prevengdo dos Riscos Ambientais (PPRA),
Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA), Mapa de
risco e Servico Especializado em Engenharia de Seguranga e
Medicina do Trabalho (SESMT); Equipamentos de Protecdo
Individual; Encaminhamentos; Outras informagdes importantes
e Recomendagdes.

Ao final da primeira etapa foram agendadas as atividades
de dispersdo, inspegdes em Visat, com os profissionais dos
nove municipios presentes. A escolha do local da inspecao
ficou a critério dos profissionais da vigilancia municipal
de cada localidade, os quais conhecem melhor a realidade
¢ demanda de seus trabalhadores. Foram agendadas nove
inspegdes e realizadas seis (66,7%) no segundo semestre do
ano de 2015. Estas inspegdes foram realizadas em diversas
atividades economicas, conforme a demanda de cada municipio:
hospital, fabrica de ceramica, pedreira de extracdo de granito,
supermercado ¢ distribuidora de bebidas. O Grau de Risco
dos locais inspecionados variaram de 1 a 3, em uma escala de
1 a4 que se refere a intensidade do risco da atividade principal
da empresa, segundo NR 4 '° (Tabela 1).

Tabela 1 - Informagdes sobre o numero de inspegdes realizadas por
Atividade Economica e seus respectivos Graus de Riscos. Regido de
Saude de Itaberaba-BA, Brasil, 2015.

Cédigo Nacional de Atividade N°de Grau de
Econdémica (CNAE) inspecdes  risco*

Fabricacdo de produtos ceramicos 1 3
Atividades de atendimento hospitalar 2 2
Extra¢ao de minerais ndo metalicos 1 2
Comércio atacadista de mercadorias em

geral, com predominancia de produtos 1 1
alimenticios.

Comércio varejista de bebidas 1 1
TOTAL 6 -

*Grau de risco conforme NR 4.

As inspegoes foram realizadas sempre com dois técnicos
do Cerest, um da NRS e pelo menos dois de cada Visau
municipal. Como a a¢des foram propostas para a concretizagdo
do aprendizado dos técnicos das Visau municipais, as inspegdes
foram conduzidas, prioritariamente, por estes, os quais nao
demonstraram dificuldades durante as a¢des, pois ja realizavam
inspegdes sanitarias em sua rotina de trabalho e o formulério



Rev. Saude Col. UEFS, Feira de Santana, 6(1): 26-30 (Junho, 2016)

29

produzido os norteou quanto as questdes exclusivas a saude
do trabalhador. Apds a inspe¢do foi solicitado a todos os
profissionais da Visa que preenchessem as informagdes coletadas
no formulario do Sistema de Informagéo.

DISCUSSAO

A experiéncia relatada de integracdo das vigilancias
e construgdo de um Sistema de Informagdo on-line sobre
exposi¢ao a fatores de riscos ocupacionais ainda estd em
construgdo. Até o presente momento foram realizadas a
primeira etapa tedrica e maior parte do momento de dispersao
com atividades praticas. A segunda etapa tedrica serd marcada
para o primeiro semestre de 2016.

No geral, pode-se perceber que a oficina possibilitou
uma melhor integracdo entre as Visau municipais e os profis-
sionais do Cerest ¢ adequagdes no processo de trabalho das
vigilancias municipais com vistas a realizacdo de a¢des de satide
do trabalhador, com destaque para a importancia do formulario
que proporcionou uma seguranga maior, servindo como guia nas
acoes de inspecdo. Desta forma, pode-se dizer que o formulario
teve sua estrutura adequada, pois permitiu ser usado como
roteiro, como guia nas inspecdes realizadas em diferentes ramos
produtivos com graus de risco bem diferenciados.

Assim, o desafio de consolidar, de forma adequada e
resumida, os dados importantes sobre exposicao a fatores de
riscos ocupacionais observados nos ambientes de trabalho foi
superado com éxito. Contudo, poucos municipios preencheram
o formulario on-line com os dados coletados e, com isso, o
objetivo deste funcionar como um sistema de informacao
ainda ndo foi alcangado. Mas, sabe-se que a alimentacdo
de um sistema de informagdo a ser incorporada ao processo
de trabalho dos profissionais de saude ¢ muitas vezes lenta,
devendo-se considerar a experiéncia do Ministério da Satde
com os diversos sistemas nacionais de informagdes em satde.

Conceitualmente, o sistema de informagdo em saude
pode ser entendido como um instrumento para adquirir,
organizar e analisar dados necessarios a definicdo de problemas
e riscos para a saude, avaliar a eficacia, eficiéncia e influéncia
que os servigos prestados possam ter no estado de saude da
populagdo, além de contribuir para a produgdo de conheci-
mento acerca da saude e dos assuntos a ela ligados!!.

Os sistemas de informacdo em satde dos agravos
relacionados com o trabalho no Brasil sdo avangados, apesar
de demandarem melhores registros, tanto de cobertura, como
de qualidade dos dados. Porém, ainda ndo existe um sistema
de informagdo em Visat, que permita o conhecimento do
perfil e mapeamento dos ambientes e riscos ocupacionais e de
investigagdes de acidentes de trabalho graves e com 0bitos,
realizados pelas equipes do Cerest e da vigilancia em satude
dos estados e municipios'.

Conhecer e analisar o perfil dos ambientes de trabalho
de determinada localidade (cidade ou regido) € estratégico para
a reducdo da morbimortalidade da populagdo, pois, a partir

deste conhecimento, ¢ possivel intervir sobre determinantes,
riscos e vulnerabilidades sociais e sanitarias’®. A produgdo,
gerenciamento e divulgagdo de informagdo sdo elementos
estratégicos que podem servir tanto para o fortalecimento dos
objetivos e agdes estatais quanto para a eficacia e oportunidade
das acdes de controle social. Dessa forma, o processo de
descentralizagdo ndo deve restringir-se a agdes e servigos de
saude, mas contemplar também a descentralizagdo da informacao,
elemento imprescindivel & busca de maior autonomia municipal'.

E perceptivel a fundamentalildade da existéncia de
sistemas de informagao de Visat de concepgao federal para o
adequado acompanhamento, controle, avaliagdo e producao de
conhecimento em nivel nacional, com o intuito de subsidiar o
SUS na formulagdo da politica nacional de saude. Contudo, os
governos estaduais e municipais necessitam de um conhecimento
mais detalhado da situac@o de saude dos municipios e regides
de satide sob sua jurisdi¢do. Como unidades federadas devem
acompanbhar, avaliar e divulgar indicadores, no ambito de sua
regido, que permitam uma analise das condig¢des de saude com
que se defronta a populagao do estado, coordenando agdes
e promovendo apoio técnico e financeiro. Os municipios,
por sua vez, necessitam de informagdes que permitam o
delineamento da situagdo sanitaria e fornegam subsidios para
o melhor desempenho técnico'®.

Percebe-se, entdo, que os profissionais da Visau iniciaram
seu processo de capacitagdo para que gradualmente incorporem
o olhar da saude do trabalhador no seu processo de trabalho.
Contudo, ainda existem muitos desafios a serem superados,
como a alimentagdo regular do Sistema de Informag&o de Visat
pelas Visau dos municipios, incorporagdo das recomendagdes
das inspecdes pelos empregadores e trabalhadores, atuacdo
intersetorial, envolvimento do restante dos municipios no projeto
entre outros. As futuras etapas planejadas para a oficina sdo:
finalizacdo da atividade pratica de inspegdo para mapeamento de
fatores de riscos ocupacionais pelas Visau dos municipios que
participaram do 1° momento presencial, alimentagdo do Sistema
de Informacao de Visat e realizagdo do 2° momento presencial
para apresentagdo, discussdo das atividades praticas e modulo
tedrico sobre investigagdo de acidentes de trabalho graves e com
obito e apresentagdo do Sistema de Informagdes de Investigagdo
de Acidentes de Trabalho e com Obito.

Pretende-se concluir essa oficina e consolidar a alimen-
tacdo do Sistema de Informacgao, para que se tenham registros
sobre as exposicdes a fatores de riscos ocupacionais dos
ambientes de trabalho dos municipios da regido de saude de
Itaberaba para se conhecer melhor os ambientes de trabalho,
assim como a atuac@o de Visat dos municipios que ndo sdo sede
de Cerest. A publicacdo desta experiéncia pode estimular outros
Cerest tanto da Bahia quanto em outros estados a realizarem
acdes parecidas, podendo ser inovada e reinventada.
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