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Resumo

Introdução: o Roteiro de inspeção sanitária de ambientes e processos de tra-
balho em postos de revenda de combustíveis (RIAT-PRC) é utilizado para fins 
de vigilância em saúde pelo Centro de Referência em Saúde do Trabalhador 
(Cerest). Objetivo: descrever os usos e aplicações do RIAT-PRC a partir da ex-
periência da vigilância em saúde do trabalhador do estado de Santa Catarina. 
Método: relato descritivo e analítico do instrumento RIAT-PRC e da avaliação 
de sua qualidade e uso no estado de Santa Catarina, no período de 2010 a 2014. 
Resultados: o roteiro foi aplicado em 459 PRC, com bom grau de preenchimen-
to no geral. A aplicação do instrumento permitiu identificar baixa realização 
de monitoramentos biológicos e ambientais por parte das empresas. Também 
permitiu o acompanhamento das condições de trabalho e de saúde dos traba-
lhadores ao longo do tempo, bem como a possibilidade de identificar fatores e 
situações de risco nos ambientes de trabalho. Conclusão: o RIAT-PRC mostrou 
factibilidade para vigilância e para subsídio de estudos sobre exposição ao 
benzeno em PRC. Evidenciou-se a necessidade de aprimorar a capacitação das 
equipes técnicas para a efetiva vigilância da exposição ao benzeno e a outros 
agentes químicos presentes nos PRC.

Palavras-chave: inspeção sanitária; avaliação de programas e instrumentos de 
pesquisa; benzeno; saúde do trabalhador; posto de combustível.

Abstract

Introduction: the Form for Sanitary Inspection of Work Processes and 
Environments in Gas Stations (RIAT-PRC) is used for health surveillance by 
Reference Centers in Occupational Health (Cerest). Objective: to describe 
the uses and applications of the RIAT-PRC tool from the experience of the  
Surveillance of Occupational Health in the state of Santa Catarina, Brazil. 
Method: descriptive and analytical report of the RIAT-PRC tool and of the 
evaluation of its quality and use in Santa Catarina, from 2010 to 2014. Results: 
the form was introduced in 459 gas stations, with good filling degree in general. 
The application of the tool, made it possible to verify that the  companies carried 
out  only a few biological and environmental monitoring. It also allowed us to 
follow workers’ occupational and health conditions along the study time as well 
as to identify risk factors in work environments. Conclusion: the RIAT-PRC was 
useful for surveillance and for supporting studies on benzene exposure in gas 
stations. The results highlighted the need to improve the training of surveillance 
technical teams, aiming at an effective monitoring of gas stations workers’ 
exposure to benzene and other chemicals.

Keywords: sanitary inspection; evaluation of research programs and tools; 
benzene; occupational health; gas station.

Dossiê: Benzeno em Postos de Combustíveis
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Introdução 

A exposição ocupacional ao benzeno é um pro-
blema de saúde pública em todo o mundo, inclu-
sive em ambientes com variabilidade de exposições, 
como os postos de revenda de combustíveis (PRC). 
Em 1982 essa substância foi reconhecida como car-
cinogênica (Grupo 1) pela International Agency for 
Research on Cancer1, órgão da Organização Mundial 
da Saúde, o que desencadeou a instituição de marco 
regulatório para restrição de seu uso e consumo. 
Apesar da existência de normas nacionais2,3 e inter-
nacionais4 de saúde e segurança relativas à exposição 
ao benzeno, diversos fatores dificultam sua efetivi-
dade, entre eles a natureza dos efeitos da substân-
cia, a complexidade dos processos produtivos e das 
metodologias de avaliação de exposições, qualitativas 
e quantitativas, que envolvem a coleta de dados epi-
demiológicos, coleta e mensurações de amostras de 
ar, análises toxicológicas, monitoramento das exposi-
ções, que demandam profissionais qualificados.

No que se refere à coleta sistemática de dados, os 
roteiros de inspeção de ambientes de trabalho cons-
tituem importantes instrumentos para a Vigilância 
em Saúde do Trabalhador (VISAT), necessários tanto 
para o registro e identificação dos riscos ocupacio-
nais à saúde, para a tomada de decisão sobre as 
intervenções visando ao controle de exposições no 
ambiente de trabalho, como para seu monitoramento.

Com a incorporação das atribuições de vigilância 
em saúde do trabalhador no campo de competên-
cias do Sistema Único de Saúde (SUS) e seguindo 
a concepção ampliada de saúde assumida pela 
Constituição Federal de 1988, novos desafios são 
postos para os serviços de saúde, que têm sua res-
ponsabilidade ampliada em relação à construção de 
abordagens que integrem diversas áreas do conheci-
mento na análise e intervenção em saúde de modo a 
garantir a efetividade das ações da VISAT.

Amparada no marco legal constitucional e infra-
constitucional (Lei Orgânica da Saúde, códigos de 
saúde e portarias), a VISAT constitui-se em um con-
junto de práticas sanitárias, inscritas como função 
típica do Estado, cuja natureza pública interventora 
está centrada na prevenção dos danos e na pro-
moção da saúde. Para seu desenvolvimento, deve 
atuar sobre fatores determinantes do processo saú-
de-doença, para elevar os níveis de saúde da popu-
lação, observando os princípios da universalidade, 
integralidade, equidade5, participação e controle 
social, precaução, entre outros.

Estudos6,7 têm apontado a necessidade de cria-
ção de instrumentos específicos de coleta de dados 
e de registro das ações da VISAT imprescindíveis, 
seja para identificar os fatores de risco ocupacionais 

e dimensionamento dos efeitos à saúde dos trabalha-
dores e da população, seja para conhecer sua distri-
buição e subsidiar as diversas instâncias do sistema 
de saúde em suas ações.

No que se refere à efetivação dos pressupostos 
e diretrizes da VISAT no SUS8, tem sido destacada 
a importante tarefa de construir instrumentos que 
facilitem e viabilizem o registro das características e 
histórico ocupacional dos trabalhadores, das carac-
terísticas dos processos produtivos, dos fatores e 
situações de risco à saúde, de forma a subsidiar a 
avaliação da saúde dos trabalhadores e as interven-
ções nos ambientes e processos de trabalho.

Nessa perspectiva, em 2004 a equipe técnica da 
VISAT do Centro Estadual de Referência em Saúde 
do Trabalhador (Cesat) da Secretaria da Saúde do 
Estado da Bahia (Sesab) elaborou instrumento deno-
minado de Roteiro de inspeção sanitária de ambien-
tes e processo de trabalho em postos de revenda de 
combustíveis (RIAT-PRC) para subsidiar ações da 
VISAT em PRC9,10. Esse instrumento vem sendo sis-
tematicamente aplicado a inúmeros postos de com-
bustíveis, como parte de projeto específico da VISAT 
em PRC desenvolvido no estado da Bahia.

Posteriormente, esse instrumento foi progressiva-
mente sendo assumido por outros estados no âmbito 
do projeto nacional de vigilância da exposição a ben-
zeno em postos de combustíveis11.

O objetivo deste relato é descrever o uso e apli-
cação do instrumento RIAT-PRC e analisar a com-
pletitude dos dados nele registrados, a partir da 
experiência da VISAT do estado de Santa Catarina, 
apresentando seus pontos fortes e frágeis.

Métodos 

Trata-se de um estudo descritivo e de avaliação 
do uso e da qualidade do preenchimento do ins-
trumento RIAT-PRC, aplicado pelas equipes das 
Vigilâncias Sanitárias Regionais e Municipais e pelo 
Centro de Referência Estadual e Regional em Saúde 
do Trabalhador do estado de Santa Catarina (Cerest/
SC), no período de 2010 a 2014. Entre os demais 
estados, a seleção de Santa Catarina se deve a que 
esse serviço desenvolveu uma base de dados a par-
tir do RIAT-PRC, o que garantiu fácil acesso e maior 
agilidade nas avaliações.

A seguir são descritos o instrumento, sua estru-
tura e identificadas o tipo de variável, organizada em 
cinco níveis a partir de blocos de questões. Também 
é exposta a validação que foi realizada pelos técnicos 
do serviço de vigilância e pesquisadores da área para 
aprovar seu uso para os Cerest no Brasil.
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Descrição do RIAT-PRC 

Desenvolvido para avaliação qualitativa e quantita-
tiva da saúde dos trabalhadores, o RIAT-PRC utilizado 
em Santa Catarina12 integra um conjunto de variáveis 
sobre fatores de riscos ocupacionais e ambientais, 
carga de trabalho, informações sociodemográficas, 
medidas de prevenção e de controle coletivo e indi-
vidual. Além desses, o instrumento contempla outros 
dados que podem ser inseridos nos anexos, prove-
nientes dos programas de saúde determinados pelas 
Normas Regulamentadoras nº 7 e 9 do Ministério do 
Trabalho, bem como observações dos técnicos e per-
cepção dos trabalhadores, obtidas durante a inspeção 
dos processos e ambiente de trabalho.

No roteiro, constam 14 eixos de questões, no total 
de 156 itens, que foram integrados em cinco blocos, 
para fins de descrição conforme o tamanho do grupo: 
A – Ramo de atividade econômica e operacionaliza-
ção; B – Porte dos estabelecimentos; C – Classificação 
das operações, equipamentos e áreas de trabalho; D – 
Força de trabalho e medidas de saúde e segurança; E 
– Exposições, acidentes de trabalho e gerenciamento 
de riscos.

Para fins deste texto, foram selecionadas dimen-
sões centrais que estruturam o RIAT-PRC para 
avaliar a exposição a fatores de risco químico: os 
agentes, as ocupações e os processos, apresentados 
no Quadro 1.

Quadro 1 Características e estrutura do Roteiro de inspeção sanitária de ambientes e processos de trabalho em 
postos de revenda de combustíveis (RIAT-PRC) 

N. de itens Variável Observação

Bloco A - Componente: classificação do ramo de atividade econômica e operacionalização

15 Nome; endereço; CNPJ, CNAE; coordenadas geográficas; licenças. Dados que identificam a 
empresa, áreas contaminadas 
e o tempo de funcionamento 
do estabelecimento.

04 Área contaminada e dimensão; uso de água subterrânea; áreas de remediação.

03 Serviços; vínculos; horas de funcionamento.

Bloco B - Componente: classificação da concentração dos produtos e porte dos estabelecimentos

20 Tipos de gasolina; etanol; diesel; gás; n. de tanques, n. de bicos. Dados com potencial para 
dimensionar a quantidade da 
exposição.03 Porte dos PRC; capacidade armazenada; quantidade comercializada.

Bloco C - Componente: classificação das operações, equipamentos e áreas de trabalho

03 Condições do ambiente; pista; coberturas; higiene e conforto. Instalações físicas e elétricas. Dados sobre as condições do 
ambiente, equipamentos e 
procedimentos adotados nas 
etapas de abastecimento e 
armazenamento.

04
Equipamentos com bico automático, proteção contra respingo; uso de flanela ou similar 
para respingo.

10
Descarregamento a distância; depósitos de produtos químicos; armazenamento de 
amostras; descarte de amostras e resíduos.

Bloco D – Classificação da força de trabalho e medidas de saúde e segurança

03 Ocupação; vínculo; função. Dados apontam as ocupações, 
tipos de proteção individual, 
coletiva e ambiental no 
processo de trabalho e fatores 
que podem resultar em maior 
exposição.

08 Fornecimento de EPI1; EPC2; uniformes c/ faixas refletoras.

08
Segurança: válvulas de respiro; contenção de derrames; extintores; áreas; limpeza de 
equipamentos e uniforme; sinalização.

04 Treinamentos: operações; combate ao incêndio; segurança do trabalho; CIPA3.

Bloco E - Classificação das exposições, acidentes de trabalho e gerenciamento de riscos

09 Procedimentos de vigilância; monitoramento de ruído; benzeno no ar, BTX4.
Não mensura, apenas 
identifica exposição.

10
Mensuração: ruído; benzeno; emissões de vapores; tolueno, xileno, etilbenzeno, 
trimetilbenzeno.

Dados registrados a partir 
da análise dos documentos, 
medidas de mensurações, 
prontuários e laudos da 
empresa.

08 Registro e tipos de AT5; unidade e parte do corpo atingida; emissão de CAT6.

11
Plano de emergência e fichas; plano de gerenciamento de resíduos; medidas de 
remediação de área contaminada.

1EPI=Equipamento de proteção individual; 2EPC=Equipamento de proteção coletiva; 3CIPA=Comissão interna de prevenção de acidentes; 
4BTX=Benzeno, tolueno e xileno; 5AT=Acidente de trabalho; 6CAT=Comunicação do acidente de trabalho.
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Validação do RIAT para postos de revenda de combus-
tíveis por consenso dos especialistas 

A metodologia adotada para validação do ins-
trumento para ambientes em PRC foi o consenso de 
especialistas com amplo conhecimento na área de 
exposição ao benzeno, para estabelecimento de acordo 
quanto aos conteúdos e campos do formulário. Essa 
validação não foi determinada por método estatístico, 
e sim pelo julgamento dos diferentes especialistas, 
que analisaram a representatividade dos itens em rela-
ção à relevância dos objetivos de sua aplicação.

Para o estabelecimento de consensos foram orga-
nizadas reuniões e um seminário nacional, das quais 
participaram aproximadamente cem pessoas, entre 
técnicos, pesquisadores e trabalhadores do ramo pro-
dutivo. As reuniões foram organizadas por especialistas 
em VISAT dos Cerest do país, em especial dos estados 
da Bahia (BA), Paraná (PR), Rio Grande do Sul (RS), Rio 
de Janeiro (RJ), Santa Catarina (SC) e São Paulo (SP), e 
pesquisadores, no período de 2010 a 2012. Sua valida-
ção por concordância dos especialistas foi finalizada no 
segundo Encontro Nacional da Vigilância da Exposição 
ao Benzeno em PRC, que ocorreu em Campinas, em 
2012. Nesse encontro aprovaram-se os campos e con-
teúdos que deveriam estar contidos no instrumento, 
para garantir produção de informações úteis à pesquisa 
e vigilância das exposições ocupacionais em PRC. As 
sucessivas etapas para aprovação do instrumento 
consolidaram o uso e aplicação em seis Unidades 
Federadas do Brasil (BA, PR, RJ, RS SC e SP)12. 

A definição em adotar um único instrumento de 
vigilância dos PRC partiu da necessidade de conso-
lidar um instrumento que pudesse ser aplicado em 
diferentes regiões, permitindo incorporar especifici-
dades locais e, ao mesmo tempo, garantindo padrão 
uniforme de investigação que possibilitasse a compa-
ração entre os resultados, o monitoramento dos expos-
tos e a formação e capacitação dos técnicos quanto 
às medidas de proteção e às ações para a vigilância. 
Apesar de estabelecidos os consensos, o instrumento 
foi ajustado com redução de dezoito para cinco pági-
nas para uso dos Cerest/SP e mantido na íntegra para 
aplicação nos Cesat/BA, Cerest/RS da região de Santa 
Cruz do Sul e Santa Maria e do Cerest/SC. 

A extensão do instrumento, com 156 questões, 
gerou intensos debates, com posições discordantes 
sobre o tamanho e a adequação do conteúdo para uso 
em ações de vigilância. Ao final, não houve consenso 
para a supressão de itens e/ou variáveis, no sentido 
de reduzir o número de questões do roteiro, sendo 
mantido na íntegra para aplicação pelas equipes dos 
Cerest de Santa Cruz do Sul (RS), Santa Maria (RS) e 
de Santa Catarina, além dos da Bahia que já vinham 
aplicando. Somente o estado de São Paulo optou por 
diminuir o número de itens do instrumento.

Nesse processo, houve capacitação das equipes 
técnicas do SUS, de representantes sindicais de tra-
balhadores em PRC e de petroquímicos nos seguintes 
estados: Bahia, Goiás, Rio de Janeiro, Rio Grande do 
Sul, Santa Catarina, São Paulo, Sergipe. Em outros 
estados, além do SUS, as capacitações envolveram 
também auditores fiscais das Superintendências 
Regionais do Ministério do Trabalho e Emprego do 
Amazonas, Alagoas, Espírito Santo e Paraná.

A avaliação da qualidade do instrumento foi rea-
lizada no período de 2010 a 2014, definindo-se como 
parâmetro para essa finalidade sua completitude. Para 
classificar o grau de completitude empregou-se o escore 
produzido por Costa e Frias13, que estabelece categorias 
expressas em percentual de completitude: Excelente 
(> 95%); Bom (90 a 95%); Regular (70 a 90%); Ruim 
(50 a 70%); Muito ruim (<50%). As variáveis descri-
toras selecionadas dos campos do formulário foram: 
1) campos de classificação do ramo; 2)  ambiente; 
3) operação e equipamentos; 4) processo de trabalho e 
5) exposição ao benzeno. Entretanto, não foi avaliada a 
qualidade dos dados dos registros no formulário.

Em relação à aplicação do RIAT-PRC para fins da 
vigilância, verificou-se a capacidade deste registrar 
medidas de proteção à saúde em ambientes com expo-
sição ao benzeno e outros agentes químicos, a partir 
de sua aplicação pelos profissionais das Vigilâncias 
Sanitárias Regionais e Municipais e pelos Cerest do 
estado de Santa Catarina. Adotou-se, neste estudo, o 
número absoluto de exames realizados (sim e não) com 
a finalidade de avaliar a captação de dados. As variáveis 
descritoras foram os exames e avaliações ambientais 
realizados pelos empregadores de 459 PRC, registradas 
no RIAT-PRC durante vistoria nos locais de trabalho. 

Para a efetiva aplicação do instrumento RIAT-PRC 
pelas equipes dos Cerest e técnicos de vigilância 
sanitária do estado, foram realizadas capacitações 
municipais e regionais, abrangendo 110 municípios. 
Os cursos foram desenvolvimento em módulos, com 
abordagem teórica e prática.

Análise estatística 

A completitude foi avaliada diretamente no 
documento original, utilizando-se como indicador 
o percentual de completitude, o qual foi calculado 
dividindo-se o total de campos preenchidos pelo total 
de campos não preenchidos e multiplicando-se o 
resultado obtido pela base 100. Considerou-se campo 
completo aquele preenchido e incompleto aquele que 
não continha informações (nulo), ou estava preen-
chido como ignorado ou registrado duplamente com 
respostas dicotômicas (“sim” ou “não”). 

A análise dos dados quantitativos, extraídos 
do RIAT-PRC, foi realizada por meio da estatística 
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descritiva. Os dados foram apresentados com distri-
buição de frequência absoluta e percentual. O apli-
cativo utilizado para análises estatísticas dos dados 
foi o software Epi Info (6.0) e Excel (versão 2013).

Resultados 

Análise de completitude das variáveis do RIAT 

Na Tabela 1 apresenta-se a análise de completi-
tude de 22 variáveis, selecionadas dos roteiros apli-
cados a 459 PRC, para o período de 2010 a 2014. 

Na  análise, verificou-se que a variabilidade dos 
dados completos no RIAT manteve-se entre 42 e 
100%, o que corresponde a um padrão de qualidade 
que varia de “ruim” a “excelente”, conforme escore 
proposto por Costa e Frias13. A análise de completi-
tude apontou o preenchimento de mais da metade 
dos campos (64%; n=14) com escores que variaram 
entre “excelente” e “bom”. O grupo de variáveis que 
atingiu graus excelentes na maior parte foi o corres-
pondente aos campos de operações e equipamentos, 
processo de trabalho e exposição ao benzeno. A exce-
ção nesse grupamento foi a variável “ocupação” em 
que o preenchimento com informações individuais 
do total de 4.005 trabalhadores foi “regular” (80%). 

Tabela 1	 Completitude dos dados de vigilância nos formulários Roteiro de Inspeção Sanitária de Ambientes e 
Processos de Trabalho em Postos de Revenda de Combustíveis (RIAT-PRC) levantados em 459 postos 
de combustíveis. Santa Catarina, 2010 a 2014.

Campos do roteiro
Total RIAT-PRC 

n % Escore1

Classificação do ramo

CNPJ 455 99,1 E

Área contaminada 424 92,4 B

Área de remediação 196 42,7 MR

Ambiente

Tanques

Tanques de gasolina especial 391 85,2 R

Tanques de gasolina comum 436 95,0 B

Tanques de etanol 425 92,6 B

Tanques de diesel 427 93,0 B

Armazenamento

Capacidade armazenada de gasolina especial 394 85,8 R

Capacidade armazenada de gasolina comum 439 95,6 E

Capacidade armazenada de etanol 430 93,7 B

Capacidade armazenada de diesel 430 93,7 B

Comercialização

Capacidade de venda de gasolina especial 300 65,4 RU

Capacidade de venda de gasolina comum 336 73,2 R

Capacidade de venda de etanol 326 71,0 R

Capacidade de venda de diesel 330 71,9 R

Operações e equipamentos

Equipamentos com bico automático 451 98,3 E

Proteção contra respingo 449 97,8 E

Uso de flanela 451 98,3 E

Processo de trabalho

Ocupação2 (número de trabalhadores) 3213 80,2 R

Fornecimento de EPI e EPC 459 100,0 E

Treinamentos em segurança do trabalho 447 97,4 E

Exposição ao benzeno

Mensuração de benzeno 420 91,5 B

1 Escore: Excelente (> 95%); Bom (90 a 95%); Regular (70 a 90%); Ruim (50 a 70%); Muito ruim (<50%).
2 Número total de trabalhadores: 4.005.
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A variável com mais alto grau de preenchimento foi 
“fornecimento de EPI e EPC” (100%), seguida do 
“CNPJ da empresa” (99%) e de “equipamento com 
bico automático” e “uso de flanela” (98,3%). Apenas 
em duas variáveis a classificação de completitude foi 
“muito ruim” e “ruim”: área de remediação e capaci-
dade de venda de gasolina especial, respectivamente. 

Uso e aplicação do RIAT para a VISAT em postos de 
revenda de combustíveis 

Foram realizados mapeamentos de risco com o 
uso do RIAT em 28,9% dos PRC ativos em Santa 
Catarina que, segundo a Agência Nacional do 
Petróleo14, totalizavam 2.157 em 2013. Os dados 
coletados do RIAT-PRC15 abrangeram 21,3% dos PRC 
(n=459 postos; 4.005 trabalhadores), pertencentes a 
91 municípios do estado, no período de 2010 a 2014.

Na Tabela 2 com dados extraídos dos registros da 
vigilância do Cerest/SC oriundos da base de dados do 
RIAT, é descrito o número e proporção de PRC em que 
foram realizados exames relacionados aos principais 
indicadores de efeito (monitoramento biológico) e de 
exposições (monitoramento ambiental) aos agentes quí-
micos presentes no ambiente de trabalho no período. 
Verificou-se que o total de PRC que realizou exames em 
trabalhadores (monitoramento biológico) foi apenas 61 
(13,3%). Os exames realizados em maior número foi o 
hemograma completo e o de plaquetas (5,7%; n=26). E 
o exame com uso de indicador biológico de exposição 
com menor número de análises toxicológicas realiza-
das foi o ácido mandélico (1,7%; n=8). 

O número e a proporção de PRC que realiza-
ram avaliações ambientais, conforme informado 
nos documentos de Programa de Prevenção de 
Riscos Ambientais (PPRA) desses postos, também 
estão apresentadas na Tabela 2. Pode-se notar que 

avaliações ambientais foram realizadas em uma 
proporção pequena dos PRC, variando entre 7,0% 
(n=32), para mensurações da exposição ao benzeno, 
e 3,5% (n=16), para exposição ao trimetilbenzeno. 
Entretanto, vale ressaltar que o número de PRC que 
realizou monitoramentos ambientais (27,7%; n=127) 
foi maior que o que realizou monitoramentos bioló-
gicos (13,3%; n=61). Porém, ainda são baixos os per-
centuais de PRC com monitoramento dos principais 
agentes químicos presentes nesse ambiente de traba-
lho, realizados pelos empregadores.

Discussão 

Por intermédio desta avaliação, foi possível iden-
tificar tanto a potencialidade do instrumento RIAT-
PRC quanto suas deficiências, sobretudo no que 
diz respeito ao levantamento de informações sobre 
monitoramento da exposição aos compostos orgâni-
cos voláteis nos ambientes de trabalho.

A relevância do uso e aplicação do RIAT-PRC está 
relacionada principalmente à sua confiabilidade, com-
preendida, segundo Rothman, Greenland e Lash16, 
como a capacidade do instrumento em aferir medi-
das com grau elevado de confiança, devido ao fato de 
explicitar um fenômeno em diferentes locais com a 
mesma estabilidade de resultados, mesmo quando 
aplicado por diferentes pessoas. A confiabilidade 
do roteiro resulta principalmente de seu conteúdo, 
que organiza um conjunto de questões direcionadas 
a identificar as condições de trabalho e saúde em 
ambientes com exposição ao benzeno. Também por-
que orienta a elaboração dos relatórios de inspeção 
da equipe de vigilância, a comunicação de riscos à 
saúde, as modificações e o planejamento das ações de 
intervenção no processo e na organização de trabalho 
para garantia da saúde e segurança dos trabalhadores.

Tabela 2	 Realização de monitoramento biológico e ambiental em ações de vigilância sanitária em postos de 
revenda de combustíveis. Santa Catarina, 2010 a 2014.

Monitoramento biológico e ambiental
PRC* avaliados (n=459)

N %

Hemograma completo e plaquetas 26 5,7

Benzeno no ar 32 7,0

Ácido hipúrico 16 3,5

Tolueno no ar 28 6,1

Ácido metil-hipúrico 11 2,4

Xileno no ar 28 6,1

Ácido mandélico 8 1,7

Etilbenzeno no ar 23 5,0

Trimetilbenzeno no ar 16 3,5

*PRC= Postos de revenda de combustíveis.
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Certamente sua difusão em diversas regiões 
está relacionada às características do instrumento 
e à abrangência dos dados levantados, que incluem 
documentação completa sobre a história de trabalho. 
Isso facilita seu uso para a vigilância dos ambientes 
e processos de trabalho, registro dos expostos e da 
exposição, bem como permite a avaliação dos riscos, 
permitindo elaborar importante base de dados, capaz 
de subsidiar a intervenção e estudos em saúde do tra-
balhador. Além da aplicação pelas equipes da VISAT, 
o RIAT-PRC foi utilizado em estudos de avaliação 
da exposição ao benzeno, realizados pelo Centro de 
Estudos da Saúde do Trabalhador e Ecologia Humana 
(CESTEH – Fiocruz), do Rio de Janeiro, e pela Escola 
de Saúde Pública do Rio Grande do Sul17. Nesses 
estudos, o roteiro foi utilizado como ferramenta de 
avaliação da exposição ocupacional ao benzeno para 
descrever os fatores de riscos, a carga e os processos de 
trabalho presentes nos PRC, entre outros aspectos. Os 
dados registrados também permitem agregar informa-
ções aos estudos toxicológicos, na medida que podem 
auxiliar na identificação da exposição ocupacional ao 
benzeno e de seus efeitos à saúde em frentistas. 

Ao avaliar o critério da completitude no uso 
do RIAT pela equipe da VISAT de Santa Catarina, 
observou-se que, apesar do instrumento ser extenso, 
é baixo o grau de omissão de registro de dados, pois 
atende, em sua maioria, a uma boa completitude das 
variáveis levantadas. O excelente grau de preenchi-
mento das variáveis “fornecimento de EPI e EPC”, 
“equipamento com bico automático” e “uso de fla-
nela” demonstra a importância que os técnicos de 
vigilância atribuem a esses equipamentos e o papel 
que representam na redução da exposição. A priori-
dade dessas variáveis em campanhas e em ações de 
educação em saúde pode ter influenciado a maior 
atenção em seu registro. A variável “ocupação”, ape-
sar de ter obtido um grau de completitude “regular”, 
também está com registro acima do que é comu-
mente preenchido nos sistemas de informações em 
saúde. Entretanto, ainda se faz necessário incentivar 
a melhoria e a completitude de seu preenchimento 
com os técnicos responsáveis, principalmente por-
que as informações ocupacionais que fazem parte da 
variável ocupação são essenciais para a avaliação da 
exposição e o estabelecimento de medidas de pre-
venção. Além disso, como esse ramo de atividade 
econômica possui pouca variabilidade de ocupações, 
esperava-se maior registro dessa variável. 

A maioria das variáveis foi avaliada com grau de 
preenchimento “excelente” a “bom”, o que deve estar 
relacionado à necessidade de elaboração do relatório 
de inspeção; o preenchimento na íntegra do roteiro 
facilita muito essa tarefa para os profissionais de 
vigilância. Outro aspecto que impacta positivamente 
na completitude dos dados é o fato de ser o mesmo 

profissional que coleta os dados e produz as infor-
mações para o desenvolvimento subsequente de pla-
nejamento das ações de vigilância nos ambientes de 
trabalho e avaliação dos trabalhadores.

Ao analisar as possibilidades de uso dos dados 
que podem ser obtidos com o instrumento, verifica-
-se que permitem a produção de diferentes métricas 
de exposição, com maior probabilidade de aproxi-
mação da exposição real, na medida que identificam 
a carga de trabalho, com descrição de observação 
local para cada trabalhador e atividade desenvol-
vida, superando as mensurações estimadas para 
grandes grupos ocupacionais ou para o ramo de ati-
vidade econômica. Com as especificações pormeno-
rizadas do RIAT, com registros mais detalhados das 
atividades, tempo de exposição, consumo (compra e 
venda) de gasolina e outros combustíveis, é possível 
construir classificações de exposição por ocupação 
e posto de trabalho nos PRC. Também permitem 
monitorar ambientes com exposição ao benzeno, 
estabelecendo horários de pico e períodos de des-
carregamento, quando pode ocorrer maior dispersão 
de vapores de benzeno no ambiente; identificar aci-
dentes, vazamentos e áreas contaminadas, bem como 
seus respectivos planos de gerenciamento de riscos 
e de remediação. Essas informações possibilitam a 
produção de categorias por níveis de classes de ris-
cos, que contemplem os períodos com maior concen-
tração de vapores de benzeno.

Para a VISAT, o seu uso permite obter uma ava-
liação da exposição mais precisa para indivíduos e/
ou grupos de trabalhadores, bem como estabelecer 
parâmetros para exposição presumida a partir da his-
tória ocupacional e carga de trabalho. Além disso, é 
possível verificar a adoção de medidas protetivas e/
ou preventivas de saúde nos PRC. Nesse aspecto, os 
resultados obtidos com a aplicação do RIAT no estado 
de Santa Catarina evidenciaram que mais da metade 
dos PRC não fazia a monitorização do ambiente e dos 
trabalhadores expostos ao benzeno e a outras subs-
tâncias químicas. Além disso, nenhum dos serviços 
inspecionados adotou a análise do ácido trans, trans-
-mucônico urinário (AttM), indicador biológico de 
exposição ao benzeno (dose interna), preconizado 
para monitoramento da exposição ocupacional no 
Brasil18. Esses resultados demonstraram a gravidade 
da situação em relação ao monitoramento individual 
da exposição ao benzeno nesses ambientes de trabalho 
e da necessidade de ação de vigilância orientada para 
o cumprimento das normas de saúde e segurança.

No que se refere à aplicação dos dados do RIAT 
para pesquisas sobre exposição ao benzeno relacio-
nada ao trabalho, verifica-se que, por conter dados 
qualitativos e quantitativos, constitui-se em impor-
tante fonte de dados sobre avaliação da exposição 
ocupacional em PRC, assim como apresenta potencial 
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para subsidiar a construção de matriz de exposição 
ocupacional para esse ramo de atividade econômica. 
Também permite construir estudos sobre distribui-
ção geográfica e temporal da exposição ao benzeno 
e seus efeitos à saúde dos trabalhadores de PRC. 
Estudos sobre análise da distribuição geográfica de 
fenômenos de saúde são comumente empregados na 
epidemiologia denominada Espacial19, para mapear 
doenças e seus determinantes por meio de correla-
ções geográficas e aglomerações espaço-temporais.

O desenvolvimento do sistema de informação 
para VISAT em PRC, elaborado pelo Cerest de Santa 
Catarina, contemplou em sua estrutura os campos 
do instrumento RIAT, o que facilita o registro regu-
lar dos dados oriundos das coletas das inspeções e 
garante maior agilidade, precisão acessibilidade e 
facilidade na análise dos dados, tanto para os servi-
ços como para a pesquisa.

Informações essenciais para a vigilância dos ris-
cos ocupacionais à saúde que podem ser aplicadas 
em nível local são fornecidas pelo RIAT. É capaz 
de subsidiar os técnicos para identificar ocupações 
com maior exposição a agentes químicos presentes 
no ambiente de trabalho em PRC e pode, portanto, 
servir para definir as prioridades de intervenção 
no que se refere à proteção da saúde, à eliminação 
ou ao controle de riscos e à modificação de fon-
tes de exposição. Em consonância com o Centro 
de Controle e Prevenção de Doenças20 dos Estados 
Unidos, a experiência de vigilância a partir do RIAT-
PCR, desenvolvida pelos Cerest no Brasil, aponta 
para a importância de constituir a vigilância sen-
tinela, compreendida enquanto coleta de dados de 
um evento em parte da população na qual é possível 
apreender sua ocorrência em uma população maior. 
Nesse tipo de vigilância são construídas informações 
suficientes para tomada de decisões preventivas em 
âmbito local, contudo, sem constituir necessidade de 
elaboração de sistemas de informações nacionais ou 
de obter dados do universo. Com esses dados é pos-
sível identificar tendências dos fatores de risco e/ou 
doença por área geográfica ou grupos de populações 
específicas.

Por outro lado, o RIAT-PCR também apresenta 
limitações, especialmente para uso em larga escala, 
devido ao extenso número de questões do instru-
mento e à necessidade de conhecimento e formação 
técnica sobre a temática. Para sua efetiva aplica-
ção, requer maior conhecimento das características 
do processo de trabalho em PRC, bem como sobre 
a especificidade da exposição ao benzeno, para 
preenchimento de alguns campos do formulário, 

especialmente aqueles em que há necessidade de 
registrar a variabilidade de exposição entre os dife-
rentes postos de trabalho. Em relação ao tempo 
demandado para seu preenchimento, incide a expe-
riência dos técnicos em inspeções sanitárias e na 
capacitação em VISAT PRC (ou não), que são fatores 
que influenciam sua factibilidade.

Outra questão observada é a ausência de previ-
são de retornos sistemáticos das equipes da VISAT. A 
adoção de calendário anual programado para coleta 
e atualização de dados de forma sistemática e contí-
nua pode ser uma alternativa que poderia permitir 
a análise de tendências temporais da exposição ao 
benzeno em PRC, captar mudanças e, portanto, fazer 
o monitoramento ao longo da exposição.

Os dados dos PRC coletados pelo RIAT, quando 
considerados em seus critérios de localização 
(urbano ou rural), bandeira (marca da distribuidora), 
características geográficas (áreas de contaminação do 
solo e contaminação de água), consumo de combus-
tíveis, podem ser extrapolados para os PRC de outras 
regiões, em virtude da pouca variabilidade entre as 
plantas operacionais, equipamentos dos estabeleci-
mentos e processo de trabalho, o que permite estabe-
lecer projeções para estimativas globais da totalidade 
dos PRC.

Destaca-se a importância da análise integrada do 
conjunto de dados individuais e ambientais, rela-
cionados aos indicadores de exposição e de riscos 
à saúde, em suas dimensões temporais (variância 
e tendência), disponíveis no RIAT, para subsidiar 
a intervenção sobre os múltiplos fatores que condi-
cionam e determinam o processo saúde-doença dos 
trabalhadores em PRC, assim como a incorporação 
dessas informações nos processos de formulação e 
de planejamento de políticas públicas de interesse à 
saúde dos trabalhadores.

Considerações finais 

Em síntese, observou-se que a completitude dos 
dados do RIAT apresenta qualidades, ainda pouca 
exploradas. Entretanto, sua disseminação em vários 
estados, em especial a experiência de aplicação 
em Santa Catarina, demonstrou sua factibilidade. 
Também permite deduzir que as análises a partir do 
sistema de informação da VISAT sobre os PRC são 
factíveis de serem realizados, pois as equipes respon-
sáveis pela coleta, processamento e retroalimentação 
das informações garantem uma boa completitude 
dos dados. 
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