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Abstract This paper presents a review of chal-
lenges and perspectives regarding the develop-
ment of an occupa tional health information sys-
tem in the Brazilian Unified Health System
(SUS). It stress the need to set up a process of con-
tinuous data collection, processing, analyzing and
communication of information on worker’s
health and its determinants, emphasizing occ u-
pational risks. The paper also address the need to
support the training of health workers. It is also
recommended to take into considera tion the fea-
sibility of database standardization that allows
linkage and, improvement in the information
technologies utilizedin health services, especially
in community health centers, foll owing a coo rdi-
nated state action. Both, the 3rd National Con-
ference on the Worker’s Fealth, and the fed eral
policy on worker’s safety and health have been
promoting a debate on the occupational health
information system and the need to give priority
in the SUS national planning. The proximity of
the academic and labor union agendas are point-
ed as a relevant support to an occupational health
information system, that need to be able to
strengthen health promotion and preven tion and
an effective social participation in the SUS man-
agement organization.

Key words Occupational health, Occupational
health services, Information system

Resumo O presente artigo identifica e discute al-
guns desafios e perspectivas rel a tivos a implanta-
¢do de um Sistema de Informagoes em Satide do
Trabalhador (SIST) no dmbi to do Si's tema Unico
de Satide (SUS). Os desafios para a coleta, pro-
dugao e a andlise de dados e a disseminagdo con-
tinuada de informagoes sobre o estado de satide
dos trabalhadores e seus determinantes sdo revi-
sados. Hd destaque pa ra a necessidade de inves ti-
mentos em capa citagdo de recursos humanos, ar-
ticulagdo e harmonizagdo das bases de dados de
interes sea saiide do trabalhador, implantagio de
infra-estrutura de informadtica nos niveis locais e
da coleta das informagdes na rede de servicos do
SUS, e integragdo e articulagdo interministaial.
A realizagio da 3a Conferéncia Nacional de Saii-
de do Trabalhador e a recém aprovada Politica
Nacional de Seguranga e Saiide do Trabalhador
representam reforcos importante para o debate
sobre a implantagdo do SIST e sua prioridade na
agenda do SUS. A relativa sintonia entre as agen-
das de ténicos, pesquisadotes, trabalhadorese li-
derangas sindicais na defesa co mum de um siste-
ma de informagdes também é vista como um
apoio a implantagdo do SIST e seu efetivo contro-
le social.

Palavras-chave Saiide ocupacional, Servigos de
satide ocupacional, Sistemas de informagao
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Introducao

O Brasil ainda é um recordista mundial de aci-
dentes de trabalho, com trés mortes a cada duas
horas e trés acidentes ndo fatais a cada um mi-
nuto. Oficialmente, sdo registrados 390 mil ac i-
den tes de trabalho por ano no Brasil, com cer-
ca de trés mil mortes. Mas o Mnistério da Pre-
vidéncia Social calcula que esse nimero chegue
a 1,5 milhdo/ano considerando todas as ocor-
réncias que deveriam ser cadastradas e nio sao
(ILO, 2005; Brasil, 2003; CUT, 2004).

As doengas ocupacionais representam um
riscocrescente e diversificado para os trabalha-
dores neste cendrio de significativas nudancas
tecnolégicas, gerenciais, demogréficas e de es-
cassez financeira que afetam os processos de
trabalho. Problemas musculo-esqueléticos, cAn-
cer, perda auditiva, intoxicagdes quimicas, aci-
dentes, doengas cardiocirculatérias e proble-
mas emocionais sao alguns dos mais importan-
tes agravos que os trabalhadores padecem no
pais e que sdo passiveis de agravamento com a
alta exploragao dos trabalhadores, flexibiliza-
¢3o dos contratos de trabalho e importagao de
tecnologias sujas, decorrentes da globalizagao
(Laurell et al., 1989; 1991; Fassa et al., 1996; Re-
g0, 1998; Facchini et al., 2003; Santana et al.,
2003; 2004; Ribeiro et al., 2004; Faria et al.,
2004; Osorio et al., 2005).

Além das condi¢oes prévias de vida e sat-
de, sdo as cargas de trabalho a que estdo sub-
metidos, processos de trabalho insalubres e pe-
rigosos, com equipamentcs e tecnologias defa-
sadas, altos niveis de ruido, ritmo intenso e mo-
vimentos repetitivos, entre tantos fatores, que
aumentam os riscos de adoecimen to e invali-
dez dos trabalhadores (Laurell et al., 1989;
1991; Fassa et al., 1996; Rego 1998; Facchini et
al,, 2003; Santana et al., 2003; 2004; Ribeiro et
al, 2004; Faria et al., 2004; Osérioet al., 2005).

A possibilidade de idenftificar a relagao de
problemas de saide com as atividades de traba-
lho e os riscos derivados dos processos produti-
vos é crucial para a definicao mais adequada de
prioridades e estratégias de prevencao em sau-
de do trabalhador. Paraisso, um Sis tema de In-
formagdes em Satde do Trabalhador (SIST) é
apontado como uma alternativa, que esbarra
nas caracteristicas da concepgdo e constru¢ido
dos sistemas de informagdo em satide e das ba-
ses de dados de interesse. A implantacao do
SIST tem alimentado um fértil debate no cam-
po da saude coletiva no Brasil, com muitos
questionamentos sobre como se produz infor-

magdes, para que e para quem elas sio produzi-
das, a quem cabe gerir e como se gere a infor-
magao (Moraes et al., 1998; 2001; Nobre, 2003),
especialmente na sua comunicagio para os ato-
res interessados, a exemplo de outras informa-
¢des em saude jd veiculadas de modo sistem 4 ti-
co e com alto grau de qualidade como o Siste-
ma de Informacoes de Mortalidade.

As demandas indicam a necessidade de um
sistema de informag¢do que valorize cada en-
con tro do trabalhador com o Sistema Unico de
Satide (SUS), priorizando a aten¢do ao traba-
lhador em suas a¢des individuais e coletivas,
tantopreventivas, quanto curativas e de reabi-
litagdo. Mas este SIST também precisa articular
informagdes qualificadas sobre as exposi¢cdes
ocupacionais e aspectos rel evantes da vida pro-
fissional que determinam e modulam a ocor-
réncia de agravos a satde do trabalhador (No-
bre et al., 1995; Nobre, 2003; Brasil, 2005).

Os estudos académicos, mais especificos e
eventuais, muitas vezes conduzidos a partir de
informacao de fonte primadria, valorizando a
ex periéncia e a informacéo referida pelo traba-
lhador, sdo recursos valiosos no aprofundamen-
to tedrico e metodoldgicona avaliagao em sau-
de do trabalhador. Os seus achados sdo muito
relevantes para a qualificagdo das politicas de
satide do trabalhador, e precisam ser financei-
ramen te apoiados e criteriosamente utilizados
no desenvolvimento de um Sistema de Infor-
magdes em Saude do Trabalhador (SIST).

Neste arti go refletimos acerca dos desafios
relativos a coleta sistem 4 tica de informagao so-
bre o estado de satide dos trabalhadores e seus
determinantes, com vistas a apoiar a efetivacao
de um SIST do SUS. Esta informagao, propor-
cionada essencialmente pela rede de servicos de
vigildncia e de atencdo a satde, precisa oportu-
nizar a detec¢do precoce da perda de saide in-
dividual, a avaliacao dos riscos ocupacionais e
da eficdcia das medidas preven tivas, curativas e
reabilitadoras. Também deve con tribuir para a
melhoria dos cuidados de satide e para o con-
trole de exposi¢des aos riscos ocupacionais. E,
portantg ferramenta fundamental para o pla-
nejamento e avaliagao das acdes de satide, em
geral, e de sadde do trabalhador, em particular
(Nobre et al., 1995; Rep ullo Jr, 2001; Santana et
al., 2005).

Felizmente, o debate sobre o SIST deverd
ganhar um maior destaque na agenda do SUS
em curto prazo, especialmente por conta da
realizagdo da 3a Con feréncia Nacioml de Saud-
de do Trabalhador. Buscando estimular o de-



bate, este artigo também examina algumas
perspectivas para a efetivacdo do SIST no pais
(Abrasco, 2003; 2004; Ripsa, 2003; CNS, 2003;
CNS, 2005; SESRS, 2005).

Desafios na construgao
de um Sistema de Informacoes
em Satde do Trabalhador no SUS

O propésito de tornar o SIST prioridade do
SUS é altamen te desejé ve e estd manifesto em
vérios documentos governamentais recentes
(Brasil, 2002; 2005; CNS, 2005; Ripsa, 2003).
Entretanto, sua materializagdao depende da su-
peragdo de desafios significativos, com reper-
cussoes tedricas, instrumentais e operacionais,
tantonecessarias a produgdo e gerenciamento
da informagao, quanto a sua utilizagao (Minis-
tério da Saude, 2004; Santana et al., 2005).

O SUS dispoe de uma complexa gama de
sistemas de informagao em satide de base indi-
vidual e abrangéncia nacional. A natureza pu-
Hlica, universal e gratuita do SUS permite que
s eus sistemas de informacao alcancem, senao a
totalidade, boa parte da populagado de trabalha-
dores do pais. Considerando a baixa cobertura
do Seguro de Acidentes do Trabalho (SAT) da
Previdéncia Social, menos de um ter¢o da Po-
pula¢do Economicamen te Ativa (Brasil, 2005),
o potencial dos Sistemas de Informac¢ido em
Satide (SIS) paraabran ger as parcelas de traba-
lhadores inseridas em atividades do mercado
in formal de trabalho, servi dores publicos e ou-
tros é muito expressivo.

Entretanto, na grande maioria dos munici-
pios e Estados brasileiros ndo existe qualquer
tipo de SIST vinculado ao SUS. Em boa parte
dos casos, os sistemas de informacdo sdo pre-
cérios, se transformaram em uma mera rotina
burocratica, e embora os dados sejam coleta-
dos ndo ha andlise pertinente para a resposta a
perguntas rel evantes para os gestores, e nao hd
uma aproximagao com os reais problemas de
satdedos trabalhadores. Em compensagao, ao
lon gode 25 anos de reforma sanitaria no pais e
de 15 anos do SUS, varias experiéncias munici-
pais e estaduais sobre SIST foram desenvo lvi-
das (Con ceigao et al., 2002; Nobre et al., 1995;
SES/RS, 2005; SES/SP, 2005). Em alguns muni-
cipios e Estados, a tentativa de implantagao de
um SIST vem sen do frustrada. Probl emas rela-
cionados a extensao dos formuldarios, dificul-
dade do registropadronizado de ocupagao, fal-
ta de informatizagao dos servigos e capacitagdo

dos profissionais, dentre outros, foram identi-
ficados como as principais razdes para esse fra-
casso (Camara et al., 2001).

Na medida em que o SUS ndo valorza o tra-
balho como uma das categorias cen trais para o
entendimen to do processo satide - doenga na po-
pulagdo, em especial dosdeterminantes, além da
grande dimensdo das demandas cotidianas de
servicos, ndo é de estranhar que a implantacao
de qualquer sistema de informacéo, que impli-
que a coleta sistemdtica de novos dados acabe
ndo se efetivan do. H4 um razo 4 vel consenso so-
bre a escassez e inconsisténcia das informa¢des
s obre a real situagdo de satde dos trabalhacres.
Quando analisadas, os dados mostram probl e-
mas de qualidade, especificamente a ndo exis-
téncia de varidvds de interesse para a com preen-
sao do processo satide/doenca do trabalhador,
ou o nao registro ou sub-registro de varidveis
importantes. O utros problemas se referem a po-
bre qualidade, como a baixa fidedignidade, in-
consisténcias e nao pad ronizagao das varidveis,
que levam a dificuldades de harm onizagao e ar-
ticulag@o en tre os diversos sistemas (Cordei ro et
al, 1999; Waldvogel, 2002; Ministérioda Satide,
2004; Santana et al., 2005).

Logo, um desafio estrutural para a implan-
tagdo do SIST ¢ o registro dos contatos dos tra-
balhadores com o sistema de satde, incluindo
informagdes sobre o trabalhador e seu trabalho
em sistemas, como por exemplo, de mortalida-
de, de agravos de notificagdo obrigatdria, a ten-
¢do bdsica de satde e atengdo hospitalar, in-
cluindo as urgéncias e emergéncias (Nobre,
2003; Santana et al., 2005).

Tod avia, a capta¢do de novos dados esbarra
na enorme quantidade de dados coletados e
disponiveis, poucoconhecidos, e por isso mes-
mo pouco utilizados, o que por sua vez con tri-
bui para a piora da sua qualidade (Carvalho,
1997; Moraes et al., 1998; Nobre, 2003; Ministé-
rio da Saude, 2004; Tomasi et al., 2004). A de-
manda por novos dados aumenta o tempo de-
dicado a wleta, sem garantir sua andlise e di-
vulgagdo, contribuindoainda mais para o em-
pobrecimento da qualidade. A grande quanti-
dade de dados registrados pelos profissionais de
satide sobre cada individuo parece ter pouco
significado para suas atividades cotidianas, ou-
tro fator relevante para a manutencdo da preca-
riedade das informacdes produzidas (Nobre,
2003; Tomasi et al., 2004; Moraes et al., 2001).

A fragmentagdo e a falta de padroniza¢ao
na representacdo e troca da informagéo, a irra-
cionalidade e superposi¢ao de informacoes, o
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altodesenvo Ivimen to em tecnologias da infor-
magdo nos niveis centrais de gestdo, e sua pre-
cariedade nos niveis de coleta e processamento
da informagao, desafiam a ldgica e a funciona-
lidade dos SIS de base nacional no Brasil (Mi-
nistério da Satide, 2004; Brasil, 2005).

Estes probl emas também foram observados
em ex periéncias localizadas de desenvo lvimen-
to de SIST no Brasil. Em um estudo realizado
em Minas Gerais, os autores identificaram im-
portantes inadequagdes na coleta de dados do
SIST. As informagdes em satide do trabalhador
também eram desconhecidas, ndo sendo utili-
zadas para subsidiar as a¢des e politicas sociais
(Camarnaet al., 2001).

Assim, é preciso parcimonia quando se pen-
sa em estabelecer a obrigatoriedade da coleta
sistemadtica de novas informag¢des em saude.
Especialmente se elas impdem uma dificuldade
particular por sua complexidade e dificuldades
de registro por uma extensa rede de profissio-
nais de saide ja sobrecarregados com suas ta-
refas cotidianas. Nao ha necessidade de se dis-
por de um tinico e completo SIST capaz de co-
letar e processar todas as informagdes perti-
nentes a drea. Quando se dispde de informa-
¢Oes em larga escala, provenientes de diversos
ambitos do setor satde, e das exposi¢des vin-
culadas ao trabalho, o mais razoédvel parece ser
aarticula¢do e padroniza¢io das bases de da-
dos, que continuardo cumprindo com suas
fungdes originais (Ministério da Saude, 2004;
Repullo Jr., 2001).

O SIST precisa permitir uma adequada
transparéncia da gestdao dos servigos, possibili-
tar um efetivo controle social, atender as nece s-
sidades de informacdo dos profissionais de sad-
de, prestadores de servico e ge s tores das trés es-
feras de governo, viabilizando o uso da infor-
magdo e de sua capacidade de apoiar a tomada
de decisao. Ndo deve se constituir apenas em
uma demanda burocrética, decorrente apenas
de nossa capacidade de demandar dados (Mi-
nistério da Saude, 2004). A inclusdo nos siste-
mas de informag¢des em satde das varidveis
“ramo de atividade econémica” e “ocupagao” e
de suas respectivas tabelas de classifica¢ao —
Classificagdao Nacional de Atividades Econ 6 mi-
cas (CNAE) e Classificagao Brasileira de Ocu-
pagdes (CBO) — em seus niveis maximos de de-
sagregacdo, requer a articula¢io e padroniza-
¢30 das bases de dados, com ampliagao signifi-
cativa de seus prop sitos originais e, talvez, nos
custos institucionais. Essa inclusdao podera se
tornar factivel, desde que apoiada em um pla-

no estratégico de implem enta¢ao que conside-
re acdes de médio e lon go prazo (Nobre, 2003;
Ripsa, 2003; Ministério da Satde, 2004).

Uma altern a tiva parcim oniosa seria utilizar
o cadastro do Cartao Nacional de Saude, o co-
nhecido “cartdao SUS”, como a base de dados
inicial do SIST. A portaria/SAS/MS ne 174 de-
terminou que os procedim en tos ambulatoriais
e hospitalares realizados pelo SUS, que exigem
autorizagdo prévia sejam acompanhados, obri-
gatoriamente, da identificacdo dos usudrios
por meio do numero do Cartdo Nacional de
Satide (Brasil, portaria SAS/MS ne 174, 2004).
Na atualidade, talvez mais de 100 milhdes de
brasileircs jd estejam cadastrados, dispondo de
um numero de identificagdo univoca. Logo,
teoricamen te em todo contatodo usudrio com
o SUS, desde o atendimento em uma UBS, até
a realiza¢ao de uma cirurgia de alta complexi-
dade, s erd possivel buscar no cadastro o niime-
ro unico e inequivoco de cada usudrio e obter
sua fichacompleta.

Na pratica, para a plena efetivagdo deste
conceito, existem grandes problemas, que sao
relacionados tanto a aspectos operacionais do
cadastramento, quanto a infra-estrutu ra nece s-
sdria para acessar os cadastros eletronicos. Por
exemplo, o programa de cadastramento do De-
partamento de Informacao e Informdtica do
SUS (DATA-SUS) ndo permitia a checagemdos
dados adequadamente, gerando possibilidade
de duplicacdes e outras inconsisténcias. Um
mesmo individuo poderia ser cad a s trado vérias
vezes devido ao registro do seu nome com va-
riagdes ortograficas ou de extensdo, no momen-
to do contatocom o servico. Este probl ema po-
de ter sido agravado em decorréncia das exigén-
cias da portaria ne 174, que estimulou o novo
cadastramento de individuos ja registrados,
mas que ndo eram localizados ou ndo dispu-
nham do niimero deidentifica¢ao. Erros de en-
dereco do individuo, especialmente nomes de
ruas e bairros, também sao um problema que se
estende pelo pais, mesmo em grandes centros
urbanos. Para a corregdo da base do cartao SUS,
os cadastros deverao ser revisados e checados
um a um, enquantonovos cadastros estdo sen-
do feitos. Em sintese, é necessario um adequado
planejamento e gestao, como de qualquersiste-
ma de informagdes, de modo a se evitar desper-
dicio de tempo e recursos e o constrangimento
diantede or ganismos internacionais que rei te-
ram a necessidade da produgao e disseminagao
regulares de informagdes sobre a satide do tra-
balhador.



Entretanto, a plena utiliza¢ao da identifica-
¢ao univoca dos individuos para efei to de acesso
a base de dados de interesse para a saide depen-
de da inform a tiza¢do dos processos de trabalho
em saude, principalmente das unidades basicas
de satde (UBS). Sua efetivacao deverd facilitar a
p ad ronizagao do registro individual, permitin-
do o acesso eletr6nicoe imediatoa diciondrios
oucadastros com as informagdes sobre a varia-
vel de interesse, como por exem plo, Classifica-
¢3o0 Internacional de Doengas (CID), CNAE e
CBO. A informatizagdao também facilita a defi-
ni¢do do conjunto essencial de dados de cada
sistema de informacdo que ird alimentar auto-
maticamen te um outro sistema de interesse. Por
exemplo, o registro eletronico de um agravo de
notificacdo compulséra em uma UBS pode ali-
mentar automaticamen teo sistema de viglancia
epidemioldgica, sema necessidadedo preen chi-
men to de um novo formulério.

No Brasil, a reor ganizagao da atenc¢do basi-
ca através do Programa de Saude da Familia
prevé o trabalho de equipes de satide em terri-
térios definidos, com adscrigao da dientela, de
modo articulado com os agen tes comunitérios
de satide que, com base em mapa de risco do
territério, irdo organizar suas atividades. Este
modelo prevé a utilizagdo daepidemiologia pa-
ra subsidiar as pr ticas de satde, in corporando
a pers pectiva da vigildncia em saide. Sen do es-
te territ6rio o local de en con tro de trabalhado-
res da satde com a populagdo trabalhadora,
coloca-se o desafio de pensar um sistema de in-
formacdo em saide do trabalhador articulado
ao sistema de informacdo da atengdo bdsica
(SIAB) e ao sistema de informagdo ambulato-
rial (SIA), que monitore acidentes e agravos
neste nivel da atencdo, com possibilidade de
captar dados de trabalhadores vinculados prin-
cipalmente ao setor informal, aumentando as-
sim a abrangéncia do SIST (Nobre, 2003; Mi-
nistério da Saude, 2004)

A informatizagdo também permite articu-
lar diferentes niveis de detalhamen to ou agre-
gacao de um mesmo ti po de informag¢ao, como
a CNAE e a CBO, subordinando as diferentes
bases de dados a um padrao hier 4 rquico tnico.
Desta maneira, serd mais facil en frentar o desa-
fio do conhecimento das populagdes, sejam as
gerais, de trabalhadores, como as especificas
para categorias de trabalhadores, que sao co-
mumen te utilizadas como denominadores em
estudos sobre a satde do trabalhador. No mo-
mento, essas informagdes ndo sdo disponiveis,
especialmentepara o expressivo segmento dos

trabalhadores informais. Para os empregados
de em presas de médio e grandeporte, o desafio
s erd articular informacdes provenientes dos ca-
dastros das em presas com nuimero de funcio-
nérios, da Relagdo Anual das Informagdes So-
ciais (RAIS) e de relagdes forn ecidas por sindi-
catos de trabalhadores. Por outro lado, a arti-
culacdo das informagdes provenientes das ba-
ses de dados censitdrias com as de pesquisas
amostrais, a exemplo das desenvolvidas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e 0 Departamento In tersindical de Es-
tatisticas e Estudos Socioecon 6 micos (Dieese),
pode ser especialmenterel evante para iden tifi-
car trabalhadores de micro e pequenas em pre-
sas, autonomos e informais (Rep ullo Jr., 2001).
A informatizagdo dos servicos de satde,
principalmente das unidades bésicas de saide,
¢ um desafio primordial para um avango da
qualidade do atual estdgio de desenvolvimento
dos SIS, nao apenas em municipios men ores e
mais pobres. Nos municipios maiores, geral-
mente o nivel central ou administrativo do
SUS dispoe de um acesso relativamente bom
aos recursos de tecnologia da informagdo, mas
o registro das agdes dos servigos de satde ain-
da é, majoritariamente, manual. Assim, é preci-
so informatizar o processo de coleta de infor-
magdes, facilitando o registro inico da infor-
magao rel evante para diferen tes etapas do pro-
cesso de trabalho em saude, evitando repeti-
¢Oes de ro tinas de trabalho em especial das et a-
pas de digitacdo e processamento manual. Ou
seja, é possivel pensar no uso de regis tros on-li-
ne, no qual o pais tem larga experiéncia em
processamento de complexos sistemas de in-
formagdo. O utro problema passivel de melho-
ria sign ifica tivacom a inform a tizagao é o regi s-
tro dos agravos de notificagdo compulséria. Se
a notificagdo manual de doengas cldssicas e de
critérios diagndsticos consensuais, como por
exemplo, caxumba e varicela em criangas, é
problematica, imagine-se o sub-registro de
problemas de satide de dificil diagnésti co co-
mo, por exemplo, intoxicagdes por agrot6xicos
e Lesoes por Esforgos Repetitivos (LER/DORT)
(Ministérb da Satde, 2004). Some-se ainda, as
implicagdes legais, que vao desde multas pesa-
das a responsabilidade juridica e prejuizos na
propria imagem da empresa com a revelagdo
de probl emas de satde que podem ser graves e
sdo amplamen te reconhecidos como evitaves.
A alimentagdo direta das bases também
possibilita o processamento automético dos
dados e a produgdo imediata de andlises uteis a
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tomada de decisdo e no apoio a pratica profis-
sional. Nas a¢des tipicas de satide coletiva co-
mo a VigilanciaSanitdéria, Vigilancia Epidemio-
légica, Vigilancia Ambiental e Vigilancia da
Satide do Trabalhador, entre outras, quase in-
teiramen te baseadas em registros manuais, a
informatizagdo deverd proporcionar ganhos de
eficiéncia equalidade na realiza¢io das ativida-
des e maior fidedignidade nas informacgdes re-
gistradas Ministério da Sadde, 2004).

Entretanto os beneficios das tecnologias da
informacdo para o SIST também podem con-
tribuir para a devassa e o controle minucioso
da vida do trabalhador, capaz de romper com a
privacidade e os direitos individuais, permitin-
do, portanto, a quebra de principios da ética
profissional. Portanto, a énfase nos aspectos de
confidencialidade e seguranga da informagdo
individual iden ti ficadarepresenta mais que um
desafio, mas um compromisso ético funda-
mental, que certamente serd cumprido pelo
SUS Ministério da Satude, 2004).

Por outro lado, paraa viabilizagao do SIST
nao basta somente o acesso a tecnologia da in-
formacgao. A utilizagao de SIS deve considerar,
além da dimensao tecnoldgica, seus métodos,
recursos humanos e recursos organizacionais
com fins de maximizar a utilizacao dos res pec-
tivos sistemas (Camara et al., 2001).

O sucesso e a qualidade de registros de in-
teresse do SIST, como, por exemplo,a CNAE e
a CBO, demandam um abra n gen te processo de
capadtacdo e apoio a prética profissional, pois
os indicadores captados pelos sistemas de in-
formagdo sdo meros reflexos de uma situagéo
real. Por conseguinte, medidas indiretas e par-
ciais de uma situa¢do com pl exasdo passiveis de
reducionismos, erros e distor¢des. Se calcula-
dos seqiiencialmente, no tempo, podem indi-
car a diregao e a velocidade das mudangas e
servem para comparar diferen tes dreas ou gru-
po de pessoasem um mesmo momento (Mello
Jorgeet al.,2001).

A divulgagao, monitoramento e avaliag¢ao
de informagdes em satide do trabalhador e de
interven¢des em beneficio da satide do traba-
lhador representam outro desafio essencial a
implantagdo do SIST, com importantes reper-
cussdes na capacitacio de recursos humanos e
na utilizagdo da informacao para a tomada de
decisao.

Perspectivas de efetivagao
do SIST no SUS

A magnitudee a complexidac dos desafios do
SIST deixam antever perspectivas bastante li-
mitadas para sua implantacdo em curto prazo.
Entretanto, um olhar mais atento é capaz de
captar indicios de que o SIST poderia ser facti-
vel em um prazo nao muito longo e com um
custo aceitavel (RIPSA, 1998; 2003; Nobre,
2003).

A histéria da satde do trabalhador no SUS
e na drea de satde coletiva tem sido construida
em forte alianca com os trabalhadores e os mo-
vimentos sociais, que se ex pressa em experién-
cias e pesquisas apresentadas nos con gressos de
saude coletiva, conferéncias, eventos, conferén-
cias de saude e outros féruns de participagdo
social. H4 uma sintonia bastante razodvd en tre
as agendas atuais de gestores, pesquisadores e
profissiomais de satde, e as demandas de traba-
lhadores e liderancas sindicais em relagao ao
SIST. Logo, hd uma possibilidade efetiva de ar-
ticular o apoio dos trabalhadores e dos movi-
mentos sociais do pais, no transcurso da 3a
CNST, com vistas a agilizar a efetivagao do
SIST em um futuropréximo.

O rdatério final da Oficina de Trabalho so-
bre “Politicas de Satdde do Trabalhador no
SUS”, realizada durante o VII Congresso de
Satide Coletiva, em 2003, conclui pela necessi-
dade de se construir um sistema nacional de
informagdo em satude do trabalhador. O relaté-
rio apre s enta vérias proposicoes rel evantes pa-
ra o SIST, com destaque para a necessidade de
o timizar as informagdes dos bancos jé exis ten-
tes (SIM, SIAB, SINAN, SINITOX, SIH, etc.),
além de retomar as relagdes e articulagdes inte-
rinstitucionais Ministérios do Trabalho e Em-
prego; Fundacentro, Previdéncia Social); a ne-
cessidade de registrar condigdes de satide e nao
s6 agravos ou riscos com informagdes dgeis e
descentralizadas; a necessidade de pautar a
questao da informacgao em saide do trabalha-
dor como um tema especificoa ser discutido e
aprofundado e a necessidade de se construir
um sistema nacional de informacdo em saide
do trabalhador (SIST) para a orientagdo e oti-
mizagao das a¢des de vigilancia em Saude do
Trabalhador (Abrasco 2003).

Essas demandas expressam a maturidade
do debate sobre o SIST, em grande parte fruto
de varias ex periéncias acumuladas em nunici-
pios e Estados brasileiros, a partir da implanta-
¢3o de politicas de satde do trabalhador, cen-



tros de referéncia em satde do trabalhador e,
indusive, de sistemas de informagao em saide
do trabalhador (SES/SP, 2005; Conceicao et al.,
2002; SES/RS, 2005). Durante a década de
1990, diversos Estados e municipios incluiram
agravos a satde do trabalhador em portarias
que atualizaram sua relagdo de agravos de no-
tificacdo compulséria (Brasil, 2002). Mas, difi-
culdades edescontinuidades observadas na im-
plementacdo do SIST, como por exemplo, no
Rio GrandedoSul, que chegou a implantar ob-
servatérios de aciden tes e violéncias em hospi-
tais e servigos de emergéncia, mostram a vul-
nerabilidade de iniciativas locais e sua forte de-
pendéncia de compromissos governamentais
(SES/RS, 2005). O utros Estados também tive-
ram experiéncias similares, com dificuldades
de inserir a vigilancia e a notificagdo dos agra-
vos relacion ados ao trabalho nas préticas, roti-
nas e normas da vigilancia epidemioldgica,
com descontinuidades e mudangas de diretri-
zes politicas.

Espera-se que a recente portaria federal ne
777/GM, publicada pelo Ministério da Satde
em 2004, que dispde sobre os procedimentos
técnicos para a notificagdo compulséria de
agravos a saude do trabalhador em servigos
sentinela especificos, possa impulsionar a con-
solida¢do dessas experiéncias nos Estados e
municipios (Brasil, 2004). Mais do que grandes
defini¢des, o investimen to em capacitacdo de
recuros humanos na ponta e em setores estra-
tégicos do sistema estadual e municipal de sat-
de é necessdrio para garan tir esses avancos.

Dentre os fatos positivos e alentadores po-
de-se afirmar que, nos tltimos anos, houve um
incremento de estudos e da produgdo cientifi-
ca, que tém priorizado a andlise da qualidade
das informagdes em relagdo aos indicadores de
satde do trabalhador, seja mediantea adogao
de metodologias de comparacgao de diferentes
bases ou fontes de dados (da Previdéncia, de
mortalidade, hospitalar, registros policiais, etc.)
(Carneiro, 20005 Pepe, 2002; Waldvogel, 2002;
Souza, 2003; Con cei¢do et al., 2003), seja com
estratégias de reconstrugao de causa bdsica de
6 bito (oude morbidade) (Cordei ro et al., 1999;
Henningta et al., 2004) ou de estimativas de
sub-registro em abordagens populacionais
(Barata, 2000; Santana et al., 2003; Nobre,
2003).

De outro lado, existem algumas ag¢des fede-
rais relacionadas aos sistemas de informagdo
em satde que facilitam as demandas do SIST. A
identificagao univoca de cidadaos, particular-

mente dos usudrios do SUS, a padronizagao e
articulagao de bases de dados e a informatiza-
¢ao dos servigos de satde, oportunizandoo re-
gistro eletronico de dados, representam um
impulso bastante favor 4 vel para a implantacao
do SIST (Brasil, 1998; 2001; Ministério da Sau-
de, 2004).

A implantagdao da Rede Nacional de Aten-
¢30 a Satde do Trabalhador (RENAST) (Brasil,
2002), a publicagao da Politica Nacional de Se-
guran¢a e Satde do Trabalhador (PNSST)
(Brasil, 2005) e a realizacdo da 32 Conferéncia
Nacional de Satde do Trabalhador (CNST)
(CNS, 2005) também fortalecem as perspecti-
vas do SIST. O Plano Estadual de Satidedo Tra-
balhador, estabelecido conforme a RENAST
(Anexo I da portaria 1.679/2002), com rotinas
de sistematizagao, processamento e andlise dos
dados sobre satide do trabalhador, gerados nos
municipios e no seu préprio campo de atuagao
e de alimentagdo regular das bases de dados es-
taduais e nunicipais, poderd ser um piloto do
SIST. A elaboragdo do perfil epidemiolégicoda
satde dos trabalhadores no Estado, a partir de
fontes de informagéo e, se necessério, por in-
termédio de estudos especificos, poderd subsi-
diar a programacao e avaliagdo das agdes de
atencdo a sadde do trabalhador, tornando-se
essencial para o desemvolvimento do SIST. Da
mesma forma, a institui¢do e manutencao de
cadastro atualizado das empresas, dassificadas
nas atividades econémicas desenvolvidas no
Estado, com indica¢do dos fatores de risco a
que estd exposto o contingen te populacional,
direta ou indiretamente.

A promogao de a¢des em satde do traba-
lhador articuladas com outros setores e insti-
tuigdes, tais como a Previdéncia Social, Minis-
tério do Trabalho e Emprego, Fundacentro e
Sindicatos, juntamen te com a implementagao
da notificagdo dos agravos a satide, na rede de
atengdo do SUS, e de ris cos relacion ados com o
trabalho serdo altamen te rel evantes para a efe-
tivagao do SIST. A alimentagdo regular das ba-
ses de dados de interesse da satide do trabalha-
dor, a ro tina de sistematizagao e andlise dos da-
dos gerados na assisténcia a satide do trabalha-
dor, as intervengdes orien tadas da vigilancia e a
organizacao das agdes em saude do trabalha-
dor sdo agdes estratégicas para a efetivagdo do
SIST. Os programas de educa¢do permanente,
acompanhamen to e avaliagdo, aliados a a¢des
sistemdticas de vigildncia em ambientes e pro-
cessos de trabalho também con correm positi-
vamente para o SIST.
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A Portaria Interministerial ne 800/2005,
que propde a Politica Nacional de Seguranca e
Satde do Trabalhador, deu um grande passo
em dire¢do a superagio da fragmentacao, de-
sarticula¢do e superposi¢ao das agdes imple-
mentadas pelos setores Trabalho, Previdéncia
Sccial, Satide e Meio Ambiente. Sua efetivacao
¢ uma ac¢do de governo fundamental para a
drea de saude do trabalhador e podera facilitar
bastante a implanta¢do do SIST. Con cebida co-
mo um esfor¢o interministerial, que estd dire-
tamen te relacionada com as politicas dos Mi-
nistérios do Trabalho e Emprego, da Previdén-
cia Social, do Meio Ambiente e da Saude, a
PNSST apresenta interfaces com as politicas
econdmicas, de Industia e Comércio, Agricul-
tura, Ciéncia e Tecnologia, E ducagao e Justica,
em uma pers pectiva inters etorial e de trans ver-
salidade (Brasil, 2005).

A PNSST trata a informagdo como ponto
vital da politca de seguranca e saide do traba-
1'h ador que preten de implantar. Ao propor a es-
truturagdo de uma rede integrada de informa-
¢oes em saude do trabalhador que permita o
compartilhamentode seu uso en tre os ministé-
rios envolvidos, a PNSST destaca as seguintes
estratégias (Brasil, 2005):

+  Pad ronizar os conceitos ecritériosquantoa
con cep¢ao e caracterizagdo de riscos e agravos
a segurangca e saude dos trabalhadores relacio-
nados aos processos de trabalho.

+  Compatibilizar os Sistemas e Bases de Da-
dos, a serem partilhados pelos Ministérios do
Trabalho e Emprego, Previdéncia Social, Meio

Ambientee Satde.
. Compatibilizar os instrumentos de coleta

de dados e fluxos de informacdes.

+ Instituir a concep¢do do nexo epidemiol6-
gico presumido para acidentes e doengas rela-
cionadas ao trabalho.

+  Atribuir ao SUS a competéncia de estabel e-
cer o nexo etioldgico dos acidentes e doengas
relacionados ao trabalho e analisar possiveis
questionamentos rel acionados com o nexo epi-
demiolégicopresumido.

+ Induir nos Sistemas e Bancos de Dados as
informacgdes contidas nos relatérios de inter-
veng¢oes e andlises dos ambientes de trabalho,
elaborados pelos 6rgaos de governo envo lvidos
nesta Politica.

+  Desenvo lver um amplo programa de capa-
citagdao dos profissionais, para o desenvolvi-
mento das agées em seguranca e satide do tra-
balhador, abrangen do a promogao e vigilancia
da sadde, prevencdo da doenca, assisténcia e

reabilita¢do, nos diversos espagos sociais onde
essas agdes ocorrem.

A 3a Conferéncia Nacional de Satde do
Trabalhador, cuja etapa nacional ocorrerd de 9
a 12 de novembro de 2005, também serd uma
oportunidade de fortalecer o debate e as de-
mandas em torno da efetivagao do SIST. O do-
cumento que serve de referéncia histérica as
discussdes e delibera¢des das etapas municipal,
estadual e nacional reafirmm a responsabilidade
do Sistema Unico de Satde com a vigilancia da
satide dos trabalhadores, assim como da inte-
gracdo das politicas internas da satide que afe-
tam o trabalho. O texto assume, como tarefa
dos sistemas de informagdo do SUS, a compila-
¢do das informagdes relacionadas ao atendi-
mento de trabalhadores acidentados e porta-
dores de doengas do trabalho. Como os siste-
mas de informag¢ao do SUS incluem os traba-
lhadores informais, o SIST conforma uma
grande con tri bui¢do para a reducdo significatt
va da subnotificagdo de acidentes e agravos de
satide no trabalho. [gualmente, hd uma énfase
na formacao e capacitagdo de recursos huma-
nos e a implem entagdo de um sistema de infor-
matizagdo e de comunicagdo ageis, que integre
os diversos setores envo Ivi dos nas politicas pa-
blicas de satide do trabalhador (Brasil, 2005).

Emsuma, a 32 CNST é um importante espa-
¢o de participacio social e poderd acel erar a efe-
tivagao do SIST. Con forme o regimen to e os do-
cumentos de apoio, o SIST serd debatido nas
etapasmunicipais, estaduais e nac i onal da Con-
feréncia, em fun¢do de sua centralidade para ar-
ticular repostas as questoes antepostas pelos trés
eixos do temdrio: 1) Como garantir a integrali-
dade e a transversalidade da a¢io do Estado em
satide dos (as) trabalhadore (as)? 2) Como incor-
porar a satide dos (as) trabalhadores (as) nas po-
11 ticas de desenvolvimen to sustentdvel no Pais? 3)
Como efetivar e ampliar o co n trole so cial em sati-
de dos (as)trabalhadores (as)? (Brasil, 2005).

Assim, do ponto de vista do SUS, abre-se a
possibilidade de divulgar e fortalecer a agenda
de prioridades do SIST, através do debate e do
apoio dos participantes das etapas municipais,
estaduais e nacional da 32 CNST (CNS, 2005).
O com promisso de nao se implantar novos sis-
temas de informagao, que simplesmente au-
mentam a carga de trabalho dos profissionais
de satde, diminuindo o tempo dedicado a tare-
fa primordial de atencédo a satude fortalecerd o
a poio ao SIST. Paraisso, deve-se buscar apoio a
uma politica de satide do trabalhador que pro-
mova e viabilize, de modo articulad e referen-



ciado, a integra¢ao das bases de dados de inte-
resse da satde do trabalhadr, a capacitagdo de
recursos humanos envolvidos com a saide do
trabalhador, a informatizacdo e modemizagao
da tecnologia de captagao e processamento da
informacdo em satde do trabalhador, a andlise
sistemdtica de informagdo em satide do traba-
lhador e a devo lu¢ao da informagao aos profis-
sionais de satide responsaveis por sua produgao.
As deliberagdes da 3a CNST precisam for-
talecer a implantagdo da PNSST e, assim, do
SIST. Neste processo, é necessério val orizar ins-
titui¢des e organismos habilitados a produzir
estudos em profundidade sobre as bases de da-
dos disponiveis, identificando seus problemas
e suas potencialidades para revelar perfis e ten-
déncias em satide do trabalhador. Um projeto
nacional liderado pelo SUS, com a necessaria
articulacao interministerial e interinstitucio-
nal, deve prom over a efetivagao do SIST.
Partindo da con cep¢ao de um proj eto inte-
grado, poderiam ser articulados e integrados
quatro projetos especificos, precedidos da ne-
cessdria pactuagdo intergestores e com o pro-
poésitode viabilizar a implantagao da PNSST e
a efetivacdo das principais portarias ministe-
riais que dispdem sobre informagoes em satide
(do trabalhador) (portarias ne 3.947/1998,
1.969/2001, 777/2004). Primeiro, destacamos a
implementagao de um projeto de articulagdo
das bases de dados de interesse da satde do tra-
balhador, cujo objetivo seria conduzir a padro-
nizagdo das bases de dados do SUS, MPAS,
MTE, IBGE, base estrutu ral para a implantagdo
do SIST. Segundo, um amplo projeto de capa-
citagdo de recursos humanos em sadde do tra-
balhador, com énfase para o SIST, dirigido a
gestores e profissionais de saide do SUS nas
trés esferas de govern o, além de representantes
do MPAS, MTE, IBGE e insti tui¢des de ensino
e pesquisa, de forma a efetivar a padronizag¢do
e qualificagdo das bases de dados de interesse.
Um apoio estratégico para a capacitagao e, em
conseqiiéncia, a viabilizagdo do SIST, serd um

proj eto de inform a tizagdo e modernizagao tec-
noldgica destinado prioritariamen te as unida-
des basicas de saude, Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador e setores de vigilancia a
satide e informagao em sadde de estados e mu-
nicipios. Finalmente, para completar este pro-
cesso de s taca-se um proj eto de monitoramento
e dissemina¢do da informac¢do em saide do
trabalhador, com o prop 6 sitode realizar a ava-
liagao do SIST, analises sistematicas das bases
de dados, apoio a prética profissional e ao uso
da informagao, divulgacdo e publicagdo conti-
nuada de resultados.

Conclusao

Impulsionaraagao governam ental em favor do
SIST representa um ponto de destaque da
agenda da drea de satde do trabalhador, espe-
cialmen te com vistas a 32 Conferéncia Nacio-
nal de Satide do Trabalhador e da implementa-
¢ao da Politica Nacional de Segurancga e Satde
do Trabalhador.
Compartilhandodopensamento de que In-
formagdo em Satide é um espago estratégico
para a consolida¢ao da democracia politica e
da produgdo e apropriacao do saber, e que o
acesso ao conhecimento se constitui um dos
alicerces do projeto de conquistas sociais e de
construc¢do da cidadania (Moraes et al., 1998;
2001), defen demos que a oferta de informagao
adequ ada sobre questdes rel a tivas ao trabalho e
ocupacdo — categorias indicadoras de uma di-
mensdo de fundamental importincia na vida
das pessoas e das coletividades — de forma que
estas possam ter visibilidade nas andlises da si-
tuagdo de saude, significa aumentar o espectro
de possibilidades de intervengao e ampliar as
possibilidades de participagao social e demo-
cratiza¢ao de nossas préticas (Nobre, 2003). A
produgao atual de conhecimen to sobre as desi-
gualdades e iniqiiidades sociais nao pode pres-
cindir da analise dessa dimensao da vida social.
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