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RESUMO

Introducao: os Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador (CERESTSs) sao
responsaveis pelas acdes de satide do trabalhador no Sistema Unico de satide (SUS).

O Departamento de Satde do Trabalhador de Juiz de Fora (DSAT/CEREST-JF) possui
abrangéncia regional que, a semelhanca de outros CERESTs, enfrenta dilemas sobre a
priorizacao de acdes de assisténcia ou vigilancia, necessidades de capacitacao e difi-
culdades para articulacoes intra e intersetoriais. O mapeamento do fluxo dos usuarios,
o levantamento e analise dos modos de organizagao do servico e dos problemas en-
frentados podem contribuir para melhor equacionamento dessas questoes. Objetivo:
relatar o processo de construcao do Sistema de Informagao do Acolhimento do DSAT/
CEREST-JF e discutir os resultados obtidos, propondo indicadores para orientar propos-
tas de aperfeicoamento das ac¢oes de saide do trabalhador no SUS. Método: estudo
retrospectivo, com analise quantitativa. Descreve-se o processo de construg¢ao do Siste-
ma de Informacao do Acolhimento do DSAT/CEREST-JF e sao discutidos os resultados
da andlise da populagao acolhida em 2009. Resultados: 1.346 usuarios foram acolhi-
dos, sendo descritas suas caracteristicas e sua evolucao até 31 de dezembro de 2010.
Sao formulados indicadores referentes aos fluxos de referéncia e contrarreferéncia e ao
processo de trabalho, sendo sugeridas agoes para melhora-los. Conclusdes: a formu-
lacao de indicadores do processo de atenc¢ao a satide do trabalhador desenvolvido no
DSAT/CEREST-JF, com base no Sistema de Informacao do Acolhimento, configura uma
experiéncia que, com as devidas adequacgoes as realidades locais, pode ser replicada
na Rede Nacional de Aten¢ao a Satde do Trabalhador.

Palavras-chave: Saiide do Trabalhador; Sistemas de Informacao; Mecanismos de Avalia-
cao da Assisténcia a Saude.

ABSTRACT

Introduction: The Workers’ Health Reference Centers (CERESTS) are responsible for
actions toward workers’ health in the Unified Health System (SUS). The Department of
the Worker’s Health of Juiz de Fora (DSAT/CEREST-JF) has a regional coverage which,
like other CERESTS, faces dilemmas about prioritizing assistance or supervision actions,
training needs, and difficulties in intra and intersectorial articulations. Mapping the flow
of users and the survey and analysis of the modes of service organization and problems
can contribute to improving these issues. Objective: to report the process of building the
Embracement Information System of DSAT/CEREST-JF and discuss the results obtained,
proposing indicators to guide proposals for the improvement of the worker’s health in
the SUS. Method: this was a retrospective study with a quantitative analysis. It describes
the process of building the Embracement Information System of DSAT/CEREST-JF and
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discusses the test results of assisted population in 2009.
Results: 1,346 users were assisted; their characteristics
and evolution were described until December 31 of
2010. Indicators for the reference and counter reference
flows and labor process were formulated, and actions
to improve them were suggested. Conclusions: the
formulation of indicators of the process of the worker’s
health care developed in the DSAT/CEREST-JF, based
on the Embracement Information System configures an
experience that, with the necessary adaptations to the
local realities, can be replicated in the National Network
of the Worker’s Health Care.

Key words: Occupational Health; Information Systems;
Health Care Evaluation Mechanism.

INTRODUGAD

Os Centros de Referéncia em Saide do Trabalha-
dor (CERESTS) sao responséaveis pelo apoio técnico as
acoes de promocao, prevencgao, vigilancia, diagnosti-
co, tratamento e reabilitacao em satide do trabalhador
nas diferentes instancias e servicos do Sistema Unico
de Sauide (SUS) e constituem o eixo da implantagao
da Rede Nacional de Atencao Integral a Sadde do Tra-
balhador (RENAST), instituida em 2002 pela Portaria
GM/MS n° 1.679%. As atribuicoes dos CERESTs e as fun-
¢oes dos diversos niveis de gestao da RENAST foram
objeto de mais duas outras portarias ministeriais, n°
24372 de 2005 e n° 27283 de 2009, porém persistem os
desafios identificados por Dias e Hoefel*, em 2005,
e novamente constatados no estudo realizado entre
2002 e 2007 no estado de Minas Gerais,” tais como
dificuldades na definicao do papel do CEREST, dile-
mas sobre a priorizacao de agoes de assisténcia ou
vigilancia, necessidade de capacitagcao das equipes
e dificuldades para articulacoes intra e intersetoriais.

O Departamento de Satde do Trabalhador de Juiz
de Fora (DSAT), em atividade desde 1988, foi habilita-
do em 2002 como integrante da RENAST, na condic¢ao
de CEREST regional, responsavel, portanto, pela coor-
denacgao das acoes em saide do trabalhador em Juiz
de Fora e na sua macrorregiao.’ A demanda de aten-
dimento do CEREST de Juiz de Fora (DSAT/CEREST-
-JF) origina-se de diversas fontes: encaminhamentos
das Unidades de Atencao Primaria a Saide (UAPS),
da atenc¢ao secundaria, médicos particulares, Servi-
cos Especializados em Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho (SESMT), sindicatos, Ministério
do Trabalho e Emprego (MTE), Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS) e demanda espontanea.

O acolhimento é das diretrizes de mais importancia
na Politica Nacional de Humanizacao do SUS. Em seu
manual sobre o acolhimento nas praticas de producao
de satde,” o Ministério da Satde sugere o mapeamen-
to do fluxo do usuario na unidade de atendimento, o
levantamento e analise dos modos de organizagao
do servico e dos problemas enfrentados, a partir da
participacao dos profissionais que nela atuam. Além
disso, propoe também a coletivizagcao da anélise e a
producao de estratégias conjuntas para enfrentamen-
to dos problemas diagnosticados, a articulagcao com a
rede de salde para pactuagao dos encaminhamentos
e acompanhamento da atencao a saude, reafirmando
a indissociabilidade entre a atencao e a gestao.

O objetivo deste estudo € relatar o processo de
construcao do Sistema de Informacao do Acolhi-
mento (SIA) do DSAT/CEREST-JF, iniciado em 2008, e
apresentar e discutir os resultados obtidos, propondo
indicadores para orientar propostas de aperfeicoa-
mento das agoes em saide do trabalhador, em um
formato que possa ser replicado na RENAST.

METODOLOGIA

Foi realizado estudo descritivo retrospectivo,
complementado por andlise quantitativa, desenvolvi-
do em quatro etapas:

a. etapa 1 — histérico da implantacao do SIA no
DSAT/CEREST-JF;

b. etapa 2 - delimitacao da amostra e andlise
quantitativa: os dados analisados neste estudo
referem-se ao primeiro ano de utilizagao do SIA,
ou seja, usuarios acolhidos no periodo entre 1°
de janeiro de 2009 e 31 de dezembro de 20009,
incluindo as atualizagbes e complementacoes
referentes as desconcentragoes, altas e reenca-
minhamentos ocorridos nesse grupo até 31 de
dezembro de 2010. Foram utilizados os dados
secundarios, consolidados no SIA. A apuracao
e consolidagao dos resultados, agrupamento em
categorias, tratamento estatistico e confec¢ao de
tabelas foram executados com o auxilio do sof
tware EPI-INFO versao 3.5.1;

c. etapa 3 - discussao dos resultados da andlise
quantitativa;

d. etapa 4 - proposi¢ao de indicadores, com base
nas informacoes obtidas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO ____

0 Sistema de Informacao do Acolhimento (SIA)

No DSAT/CEREST-JF, o acolhimento dos usuarios
¢ realizado por técnicos com capacitacao especifica
(assistente social, enfermeiro, técnico de seguranca do
trabalho). Nesse primeiro contato sdo coletadas infor-
macgoes com vistas a avaliacao da suspeita de doenca
ocupacional ou acidente do trabalho e, quando indi-
cados, sao realizados os encaminhamentos internos
(consulta com médico, psicélogo, fonoaudidlogo) ou
externos (outros servicos de saide, INSS, sindicatos,
MTE, Promotoria Publica etc.), bem como sao forneci-
das orientacoes legais (trabalhistas e previdenciarias).?

O atendimento médico no DSAT/CEREST-JF esta di-
vidido em dois setores: doengas ocupacionais e aciden-
tes do trabalho. As consultas médicas visam pesquisar
a existéncia de relacao entre o trabalho e o agravo so-
frido pelo usuério, a partir da investigacao diagnostica
e do ambiente de trabalho, com as consequentes noti-
ficacdes ao Ministério da Satide e a Previdéncia Social,
conforme a legislacao vigente.>'® Apés a conclusao da
avaliacao médica, os usuarios sao encaminhados para
acompanhamento clinico na atencao primaria (des-
concentragcao) e em outros setores da atengao secun-
daria ou recebem alta, conforme o caso.

A desconcentracao (ou contrarreferéncia do DSAT
para as UAPS) é préatica consolidada em Juiz de Fora
como parte da estratégia de insercao de agoes em sau-
de do trabalhador na atengao primaria."! Sao descon-
centrados os usuarios em que se identificou doenga
nao ocupacional e aqueles em que a investigacao rea-
lizada no DSAT confirmou agravos relacionados ao tra-
balho cujo tratamento ou controle pode ser realizado
ou supervisionado pelos técnicos da aten¢ao primaria.

O DSAT/CEREST-JF centraliza as notificacoes ao Mi-
nistério da Saide dos agravos relacionados ao trabalho
na sua area de abrangéncia, encaminhando-as ao Siste-
ma de Informacao de Agravos de Notificagcao (SINAN),
a partir da Vigilancia Epidemiologica Municipal. Parale-
lamente, o DSAT/CEREST-JF mantém bancos de dados
proprios, com informagoes detalhadas referentes as
doencas e acidentes do trabalho por ele identificados,
incluindo os agravos que nao sao de notificacao com-
pulséria. Nao havia, porém, até 2008, qualquer informa-
¢ao sistematizada sobre as caracteristicas da demanda
do DSAT/CEREST-JF, nem sobre os fluxos dos encami-
nhamentos internos e externos dos seus usudrios. Foi a
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partir do estudo realizado em 2008 sobre a descentrali-
zagao de a¢oes de satide do trabalhador para a atencao
primdria,'! em que as informagoes referentes a origem
dos encaminhamentos dos usudrios foram resgatadas
com base na leitura dos prontudrios e de livros de regis-
tro, que se evidenciou a necessidade da criacao do SIA.

Para a apuracao e consolidacao no banco de dados
das informacoes do acolhimento, escolheu-se o mesmo
programa de computador que ja vinha sendo utilizado
pelo DSAT/CEREST-JF em seus sistemas de informacoes:
o EPL-INFO versao 3.5.1. Foi elaborado um questionario
objetivo, com predominio de questoes fechadas, con-
templando as informacoes basicas para tracar o perfil
da demanda do DSAT/CEREST-JF, o seu trajeto dentro do
servico e a conclusao do seu processo de atendimento.

O formulario foi dividido em duas secdes: “acolhi-
mento” e “desconcentragao/alta”. A primeira secao,
“acolhimento”, contém as informacoes referentes ao
usuario, a origem do encaminhamento e ao acolhi-
mento propriamente dito. As categorias listadas para
a “situacao no mercado de trabalho” sao as mesmas
das fichas do SINAN. O item “ramo de atividade” toma
por base a classificacao de atividades economicas
do IBGE,” com adaptacoes de modo a contemplar
as atividades econdomicas com mais importancia
epidemiologica em Juiz de Fora.® A segunda secao,
“desconcentragao/alta”, é preenchida quando ocorre
desconcentracao ou alta do usuario, com as informa-
coes referentes a esse evento, incluindo o diagndsti-
co recebido ap6s a avaliagao no DSAT/CEREST-JF e a
identificacao da UAPS para a qual o paciente foi enca-
minhado, nos casos de desconcentragao.

A aplicagao sistematica, com o preenchimento
do formulério para todos os acolhimentos realizados,
iniciou-se no primeiro dia util de 2009. Para a cons-
trucao do banco de dados foram digitados todos os
itens de cada formulario de acolhimento, incluindo
as informacoes acrescentadas pelo setor administra-
tivo referentes ao comparecimento a consulta médica
agendada no DSAT/CEREST-JF, niimero de prontuario,
setor de atendimento (acidente do trabalho ou doenca
ocupacional) e dados referentes a novos encaminha-
mentos/retornos do mesmo usuario (“rerreferéncia”).

Os usuarios acolhidos em 2009
O DSAT/CEREST-JF registrou 1.346 acolhimentos

em 2009. As caracteristicas desses usuarios estao su-
marizadas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Usuérios acolhidos pelo DSAT/CEREST-
-JF em 2009 (N=1346)

Sexo feminino 689 51,18%
|dade média (DP) 40,46 (10,7)

Empregado registrado 1.037 77,04%
Desempregado 108 8,02%
Autdnomo/conta prépria 104 7,72%
Servidor pablico estatutario 28 2,08%
Servidor publico celetista 14 1,04%
Aposentado 14 1,04%
Empregado ndo registrado 10 0,74%
Trabalhador temporario 6 0,44%
Cooperativado 3 0,22%
Trabalhador avulso 2 0,14%
Empregador 1 0,07%
Outro / ndo especificado/ignorado 19 1.41%
Construgdo civil 139 10,32%
Comércio em geral (exceto supermercado
e restaurante / lanchonete / padaria / 131 9.73%
fornecedor de refeigéo)
Servigo doméstico 126 9,36%
Restaurante / Ianc_ho~nete / padaria / 12 8.32%
fornecedor de refeigao
Inddstria téxtil / confeccdo 91 6,76%
Outros servigos 91 6.76%
Transporte 89 6,61%
|ndl]StrIEl de transformagé(_) (excet‘o téxtil / 87 6.46%
confeccdo / metalurgia / siderurgia)
IndGstria metaldrgica / siderdrgica 87 6,46%
Conservadora / limpeza e conservagao 82 6,09%
Supermercado 66 4,90%
Estabelecimento de sadde 60 4,45%
Administracao piblica indireta 33 2,45%
Estabelecimento de ensino 26 1,93%
Telemarketing 24 1,78%
Administracdo publica (exceto satde /

; L R 17 1,26%
ensino / administragdo pablica indireta)
Servigo bancério e financeiro 15 1.11%
S}erwgo industrial de U'[I|Ida,d.e pablica 8 0.59%
(4gua / luz / saneamento bésico)
Servico de correios 8 0,59%
Agropecuéria, extrativa vegetal, caca e pesca 6 0,44%
Extrativa mineral 3 0,22%
Outro / ndo especificado 45 3,34%
Pedreiro / servente de obra 107 7,94%

Continua...

... continuagéo

Tabela 1 - Usuarios acolhidos pelo DSAT/CEREST-
-JF em 2009 (N=1346)

Auxiliar de servigos gerais 102 7,58%
Faxineiro / servente de limpeza 99 7,35%
Courats andartocomay o) gy gy
Empregado doméstico 68 5,05%
Costureiro 58 4,31%
Operador de produgao / auxiliar de produgéo 56 4,16%
Vendedor / balconista 56 4,16%
Motorista 54 4,01%
Outras (204) ocupagdes menos frequentes 642 47,70%
Ignorado 18 1,33%
Municipiode residéncia
Juiz de Fora 1315 97,69%
Outros (16) municipios de Minas Gerais 30 2,23%
Ignorado 1 0,07%

Primeira vez 1300 96,58%

Reencaminhamento 46 3,01%

Demanda espontanea 454 33,72%
UAPS (Unidade de Atenc&o Priméria a Satde) 386 28,68%
Outro servico de atencdo a satde 169 12,55%
Sindicato 126 9,36%
MTE 50 3.71%
INSS 30 2,23%
Empresa / empregador 27 2,01%
SESMT 20 1,48%
Justica do Trabalho 9 0,67%
Outro 75 5,57%

Suspeita de doenga ocupacional 918 68,20%
Suspeita de acidente do trabalho 233 17,31%
Outro 184 13,67%
Ignorado " 0,81%

As ocupacgoes e ramos de atividade dos usuéarios
acolhidos pelo DSAT/CEREST-JF retratam a realidade
do trabalho formal em Juiz de Fora", com destaque
para os setores de servigcos, comércio, inddstria e
construcao civil. Em relagao a situagcdo no mercado
de trabalho, é reduzido o nimero de trabalhadores in-
formais (0,74%), o que ressalta a necessidade de agoes
que aumentem a sua captagao, com base em novos
estudos voltados especificamente para esse segmento.
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A demanda do DSAT/CEREST-JF registrada em 2009
originou-se basicamente do municipio de Juiz de Fora;
apenas 2,2% dos usuarios acolhidos residiam em ou-
tros municipios da area de abrangéencia. Fica evidente
que, embora o servigo tenha abrangéncia regional, na
pratica ele nao esta tendo esse alcance. Consideran-
do as atribuicoes do CEREST Regional, especificadas
nas portarias da RENAST,"® evidencia-se aqui a neces-
sidade de mais énfase nas agoes regionais, buscando
capacitar os técnicos dos municipios da area de abran-
gencia para o reconhecimento dos agravos relaciona-
dos ao trabalho e criando fluxos formais de referéncia
e contrarreferéncia, conforme previsto no Manual de
Gestao e Gerenciamento da RENAST."

Ha grande predominio de usuérios de primeira
vez na demanda do DSAT/CEREST-JF (96,58%). A bai-
xa frequéncia de reencaminhamentos pode ser inter-
pretada como sinal de boa resolutividade do servico,
mas seriam necessarios estudos especificos para
confirmar essa suposicao.

A demanda espontanea ocupa o primeiro lugar
na origem dos acolhimentos do DSAT/CEREST-JF
(33,72%). Seguem-se os encaminhamentos da Rede
de Atencgao Primaéria (28,68%) e de outros servicos de
saude (12,55%). Os 25% restantes dividem-se por sin-
dicatos, MTE, INSS, empregadores, SESMT, Justica do
Trabalho e outros. A “porta aberta” para a demanda
espontanea no DSAT/CEREST-JF contrapde-se a pro-
posta da RENAST, na qual “os Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador (CEREST) deixam de ser
porta de entrada e assumem o papel de suporte téc-
nico, polo irradiador da cultura da centralidade do
trabalho e produgao social das doencas e locus de
pactuacao das acoes de saude, intra e intersetorial-
mente, no seu territério de abrangéncia”.!

Embora o DSAT/CEREST-JF desenvolva, desde
2002, um processo de capacitacao e descentraliza-
¢ao de atencao em sadde do trabalhador para a aten-
cao primariall e sejam poucas as areas do munici-
pio sem cobertura de UAPS, a anélise detalhada dos
encaminhamentos oriundos da atengcao primaria em
2009 evidenciou distorcoes. Das 48 UAPS existentes
em Juiz de Fora em 2009%, apenas 42 encaminharam
usuarios ao DSAT/CEREST-JF, em quantidades que va-
riaram de um a 31 usuéarios cada, no periodo de um
ano. Demonstrou-se assim a necessidade de intensifi-
car o investimento na parceria com a atencao prima-
ria, por meio de uma rotina de capacitagao continua,
visando a consolidagao e uniformizagcao dos fluxos
de referéncia e contrarreferéncia.
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O nimero relativamente pequeno de usuarios en-
caminhados pelo MTE (3,71%) e pelo INSS (2,73%) sina-
liza a necessidade de melhor articulagao intersetorial.

As suspeitas de doencas ocupacionais predo-
minam entre os motivos que levaram os usuarios ao
DSAT/CEREST-JF (68,20%), seguindo-se as suspeitas de
acidentes do trabalho (17,31%). Em 13,67% dos casos
havia outros motivos, tais como orientagoes previden-
ciarias e trabalhistas, doencas e acidentes nao relacio-
nados ao trabalho e solicitacdes de beneficios sociais.

0 processo de atendimento aos usuarios

A Tabela 2 resume os dados registrados nas fichas
de acolhimento relacionados ao processo de atendi-
mento da populagao estudada.

Tabela 2 - Informacdes referentes ao processo de
atendimento aos usudrios acolhidos em 2009 no
DSAT/CEREST-JF

Caracteristica Ndmero %
Dias decorridos entre 0 encaminhamento e o 27
acolhimento (média) (N=1346) '
Encaminhamentos corretos (avaliagdo o
do profissional do acolhimento) (N=1346) 1.241 92,20%
Consulta médica marcada no DSAT/CEREST-JF o
(N=1346) 114 82,76%
Dias decorridos entre o acolhimento e a consulta 66
marcada (média) (N=1114) !
Absenteismo a consulta agendada (N=1114) 72 6,46%

Desconcentragdo ou alta (casos concluidos) até
31/12/2010 (N=1042)

Diagndstico recebido do DSAT/CEREST (N=267)
LER/DORT — Lesao por Esforco Repetitivo/

267 25,62%

Dist. Osteomuscular Relacionado ao Trabalho 198 S
Doenga ndo ocupacional 79 29,58%
Acidente do trabalho 15 5,62%
Dermatose ocupacional 5 1.87%
Outras doencas respiratdrias ocupacionais 3 1.12%
Transtorno mental ocupacional 3 1.12%
PAIR — Perda Auditiva Induzida pelo Ruido 2 0,75%
Outro / ndo especificado 2 0,75%
Dias decorridos entre a 1° consulta e a 135, a

desconcentragao/alta (média) (N=267)

Especificacdo do motivo do desligamento do DSAT/CEREST-JF
(N=267)

Alta 65 24,34%
Desconcentragao 202 75,66%
Reencaminhamento apds a desconcentragdo/alta 4 1.50%

(“rerreferéncia”) (N=267)
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Apenas 7,8% dos encaminhamentos foram avalia-
dos pelos técnicos do acolhimento como “indevidos”. A
analise dessa subpopulagado revelou diferencas impor-
tantes entre os percentuais de encaminhamentos inde-
vidos conforme sua origem. O indice mais elevado foi
encontrado na demanda espontanea, 14,8%, enquanto
entre os usuarios referenciados pelas UAPS foi de 3,1%.
Os casos oriundos de outros servigcos de saide e de sin-
dicatos apresentaram 4,7% e 4,8%, respectivamente, de
equivocos na referéncia. O INSS e os SESMT nao fize-
ram encaminhamento avaliado como “indevido”.

Foi indicada a marcagao de consulta médica no
DSAT/CEREST-JF para 82,76% dos usuarios acolhidos
em 2009 e o indice de absenteismo foi de 6,46%. Ao
final de 2010, do total de 1.042 usuarios que compa-
receram a consulta médica, 267 (25,62%) tiveram
sua avaliacao concluida, sendo desligados do DSAT/
CEREST-JF por desconcentragao (75,66%) ou por
alta (24,34%). A baixa frequéncia de registros de aci-
dentes de trabalho entre os usuarios que receberam
alta ou indicacao de desconcentragao (5,62%) deve-
-se a inexisténcia de um protocolo formalizado pelo
DSAT-CEREST-JF para a descentralizacao dos casos
de acidente do trabalho. No grupo de 830 usuéarios
atendidos pelo setor de doengas ocupacionais, foi
possivel avaliar o percentual de casos concluidos e o
percentual de diagnoéstico de doengas nao ocupacio-
nais nas desconcentracoes/altas realizadas por cada
um dos profissionais médicos da equipe.

Foi observada grande frequéncia do diagnéstico
de LER/DORT entre os casos concluidos (59,17%), con-
firmando o histérico da prevaléncia de doengas ocu-
pacionais em Juiz de Fora." Também merece atencao
a ocorréncia de 79 casos concluidos como doencgas
nao ocupacionais (29,58%). Destes, 21 eram usuarios
que haviam procurado o DSAT/CEREST-JF esponta-
neamente, 30 haviam sido encaminhados por UAPS,
11 por outros servicos de saudde, oito por sindicatos e
nove vieram por outros encaminhamentos. Evidencia-
-se novamente aqui a necessidade de ac¢oes de capaci-
tacao dos profissionais de satde, acOes intersetoriais e
formalizacao de fluxos de encaminhamento visando a
reducao dos encaminhamentos incorretos.

Os dados armazenados no SIA também permi-
tiram a avaliagcao dos intervalos decorridos entre
as diversas etapas do processo de atendimento dos
usuarios. Foi possivel avaliar prazos referentes a sub-
populacoes especificas, por exemplo, para cada um
dos diagnésticos concluidos e por profissionais que
participaram do processo. No caso dos diagnésticos

concluidos de LER/DORT, por exemplo, o prazo mé-
dio decorrido entre a primeira consulta e a conclusao
diagnostica foi de 142,5 dias. No estudo realizado por
Marques'” em 2010, que analisou os casos de LER/
DORT notificados ao SINAN pelo DSAT/CEREST-JF
em 2009, com outra metodologia, utilizando o Banco
de Dados de Notificagbes de Doencas Ocupacionais
e livros de registros de prontuarios, foi constatado in-
tervalo inferior a 180 dias em 88,6% dos casos.

Até 31 de dezembro de 2010 houve apenas quatro
casos de reencaminhamento de usuarios acolhidos
em 2009 e desligados do DSAT/CEREST-JF (“rerrefe-
réncia”), todos oriundos de UAPS. Esse baixo indice
de “rerreferéncia” confirma os achados da pesquisa
realizada em 2008 por Poco e Dias,!! reafirmando a
desconcentracao como uma estratégia eficiente para
o funcionamento da Rede de Assisténcia em Satde do
Trabalhador nos diferentes niveis de atengao a satde.

CONSIDERACOES FINAIS

Os sistemas de informagao em satde, alimenta-
dos por dados validos e confiaveis e compreendidos
como instrumentos flexiveis e dinamicos, constituem
condicao essencial para a andlise objetiva da situagao
sanitaria, para a tomada de decisoes baseadas em evi-
déncias e para a programacao de ac¢oes de satde. O
gerenciamento das atividades desenvolvidas, ou seja,
o planejamento, acompanhamento e avaliagao, pode
ser fortalecido pelo uso de informagoes sistematiza-
das que contemplam as diretrizes basicas do modelo
assistencial, a partir de indicadores.'®"

Segundo a definicao utilizada pela Rede Intera-
gencial de Informagbes para a Sadde,”® indicadores
sao “medidas-sintese que contém informacao relevan-
te sobre determinados atributos, dimensoes do estado
de saide, bem como do desempenho do sistema de
saude”, constituindo, como destaca Araijo,* “ferra-
mentas de gestao e avaliacao”. A disponibilidade de
indicadores facilita o monitoramento de objetivos e
metas em saude, estimula a capacidade analitica das
equipes de satide e promove o desenvolvimento de
sistemas de informacao intercomunicados.® O concei-
to de vigilancia também esté ligado a sistematizacao
de coleta, anélise e disseminac¢ao de dados. Segundo
Wunsch Filho e colaboradores, citado por Machado?,
“vigilancia é informacao para agao”.

Como ressaltado por Facchini et al.,? ha consenso
sobre a falta de informagoes em satde do trabalha-
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dor, configurando-se a necessidade de um sistema de
informacao que valorize cada encontro do trabalha-
dor com o SUS e, especialmente, com os CERESTSs.
Nesse contexto, os mecanismos de afericao do de-
sempenho constituem parte fundamental na gestao
orientada por resultados, em busca de eficiéncia, efi-
cacia e efetividade da agao publica.?’

Entre os propésitos de um sistema de informacao
em saide do trabalhador, conforme preconizado no
Manual de Gestao e Gerenciamento da RENAST,”
encontra-se o de “promover o uso inovador, criativo
e transformador da tecnologia da informagao, para
melhorar os processos de trabalho em satide, resultan-
do em um sistema nacional de informag¢ao em satde
articulado, que produza informagoes para a gestao, a
pratica profissional, a geracao de conhecimentos e o
controle social, garantindo ganhos de eficiéncia e qua-
lidade mensuraveis através da ampliacao de acesso,
equidade, integralidade e humanizag¢ao dos servigos”.

O SIA implantado no DSAT-CEREST-JF possibi-
litou a formulacao de indicadores referentes ao seu
processo de atencao a satide do trabalhador. Os sub-
sidios obtidos poderao ser utilizados para monito-
rar, aperfeicoar ou reorientar os profissionais, assim
como os processos de trabalho, do DSAT/CEREST-JF.
Com as devidas adequacodes as diferentes realidades
locais, o modelo proposto neste estudo pode ser re-
plicado na RENAST e os indicadores extraidos pode-
rao servir de parametro para avaliacoes nao apenas
intrainstitucionais, mas também interinstitucionais.
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