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REsumo

O presente trabalho pretende discutir os principais obstaculos a utili-
zacgao de Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) no setor publico
com especial enfoque para a saude do trabalhador existente no Siste-
ma Unico de Saude (SUS) do Estado de Minas Gerais. Antes de ser
um problema de utilizagdo de uma determinada tecnologia (hardware
e software), a discussao desses SIS do trabalhador passa por uma
guestao central que é o poder relacional das informac6es em geral e
luta entre os diversos atores sociais e aparelhos sociais em deter esse
conhecimento. Foram utilizadas entrevistas semi-estruturadas para
coleta de dados junto aos responsaveis institucionais dos diversos
servigos pesquisados. Identificaram-se os problemas decorrentes da
utilizacao dos SIS, privilegiando esse instrumento de escuta das per-

1 Artigo originalmente publicado na | Conferéncia Eletronica do Centro Virtual de Estudos Politicos
(CEVEP), com o tema Internet, Democracia e Bens Publicos, promovida pelo Departamento de
Ciéncia Politica da UFMG e pela Empresa de Informatica e Informagéo do Municipio de Belo
Horizonte (Prodabel) entre 01 e 30 de novembro de 2000.

2 E-mail: gcamara@mailcity.com
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cepcdes dos diversos responsaveis institucionais. Foram visitados seis
servigos de saude do trabalho e identificados os seguintes proble-
mas: Fase de coleta (ndo h4 alimentacdo adequada dos sistemas de
informacdo em salude do trabalhador existentes); Fase de
processamento (ocorre desagregacao das informacdes em saude); Fase
de decisao e controle (as informacdes em salude do trabalhador sdo
desconhecidas e ndo sao utilizadas para subsidiar as agdes em geral).
Por isso, ndo basta apenas possibilitar o acesso a maquinas e software
para que a disseminacédo das informa¢cBes em salude e de seus siste-
mas ocorra. E necessaria atuacdo nas outras dimensdes de uma pro-
posta de informatizacéo que acabam por ndo ser consideradas. A uti-
lizacdo de SIS deve considerar, além da dimenséo tecnoldgica, seus
métodos, recursos humanos e recursos organizacionais com fins de
maximizar a utilizacio dos respectivos sistemas.

1. INTRODUCAO

As informacdes em salde desempenham um papel estratégico ho campo das
lutas pela definicdo das decisdes e ndo-decisdes (MORAES, 1994).

O primeiro direcionamento de compreensdo dessa verdade é dado por
THUILLIER apud MORAES (1994), que comenta os dois modos de olharmos
para um determinado objeto. Uma forma € analisar o objeto intrinsecamente des-
tacando a existéncia ou ndo de coeréncia interna a ele. A outra maneira contempla
a dependéncia de uma analise do momento historico, interesses sécio-politico-
econdmicos envolvidos em sua elaboracéo.

Os Sistemas de Informacao em Saude (SIS) constituem-se de um conjunto de
técnicas usadas para uma série de agdes, tais como planejamento, organizacgao,
gestdo, controle, avaliacdo, pesquisas, etc.. Usar ou ndo um SIS para atender esses
objetivos dependeria de uma questao de método.

Considerando o lado do individuo e suas caracteristicas pessoais, sociais e
historicas e junto com sua instituicao, esses acabam por determinar a utilizagcdo de
determinada metodologia e que em suma acabam acarretando consequéncias no
uso desses métodos (PINTO, 1996).

Do ponto de vista de “reconhecimento” da realidade, existe “um mecanismo
de seletividade estrutural da informacé&o dada por parte dos aparelhos, de medidas
tomadas pelos outros. Seletividade implicada pela materialidade e histéria propria
de cada aparelho e pela representacéo especifica em seu amago de tal ou qual
interesse particular, em suma, por seu lugar na configuracdo da relacao de forcas”
(MORAES, 1994) . Ainda mais que a seletividade pressupde o que, como, para
quem e por que informar.
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Dessa ldgica, resulta a principal consequéncia de toda essa estrutura: um tra-
balho contraditério de decisdes, mas também de “ndo-decisdes” por parte dos
setores e segmentos de aparelhos sociais (servico médico, um departamento ad-
ministrativo, um ambulatorio ou um hospital).

Essas ndo-decisfes, ou seja, um certo grau de auséncia sistematica de agéo
desses aparelhos sociais, sdo igualmente necessarias a unidade e a organizacao do
bloco no poder assim como as medidas positivas que ele toma.

Para o Estado de Minas Gerais foi construida uma proposta de criagdo de um
SIS em saude do trabalhador. Dessa iniciativa foi constituido um grupo de servi-
c¢os identificado como Nucleo de Vigilancia em Saude do Trabalhador (NUVIST)

e formado pelos seguintes servigéeordenacdo de Saude do Trabalhador do
Municipio de Belo Horizonte, Contagem e Betim, Ambulatério de Doencas
Profissionais da UFMG, Coordenac¢édo Estadual de Saude do Trabalhador da
Secretaria de Estado da Saude e Nucleo de Doengas Profissionais da Previ-
déncia Social (NUSAT)

Essa iniciativa iniciou-se em 1992 e, apos periodos de reformulacéo, concreti-
zou-se na Ficha Resumo de Atendimento ambulatorial em Saude do Trabalhador
(FIRAAST) j& em 1996. Entretanto, até o momento, néo foi realizada avaliagbes
dessa iniciativa.

Com o exposto, observa-se que a discussao do problema foge apenas a delimi-
tacdo do instrumental tecnolégico, discutir o0 assunto em questdo com a aborda-
gem apresentada serve para identificar os implicitos e explicitos utilizados no
processo de decisdo esclarecendo a real determinacdo do uso do SIS. Esse conhe-
cimento deve ser entendido, pois esse pode ser o principal obstaculo da utilizagédo
do SIS no cotidiano dos aparelhos do Estado ou por seus atores sociais.

Os SIS possuem uma determinacado social da sua idealizacéo, percepcéo, im-
plantacéo e avaliacdo e, dessa forma, séo influenciadas por questdes externas aos
proprios SIS. A compreensao dessa dimensao que vai além das maquinas e softwares
€ fundamental para o sucesso dos SIS.

Por isso, a questado principal desse trabalho foi identificar a relacdo e influén-
cia das diversas instituicdes e das pessoas na determinagao (formulagéo, implan-
tacdo e utilizacdo) ou ndo do SIS.

2. METODOLOGIA

E necessaria uma metodologia que permita uma aproximacao mais acurada do
objeto em estudo, ou seja, busca-se entender a logica dos SIS em servicos do
trabalhador na sua dimenséo subjetiva. Nessa matéria, existem questdes de
contemporaneidade, como também o entendimento dos responsaveis institucionais
por essa matéria. Torna-se necessario valorizar uma metodologia que permita com
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gue esses responsaveis sejam “ouvidos” em seus anseios, motivagdes e interesses
que defendem.

Sendo assim, sera avaliada uma metodologia mais voltada para o instrumento
qualitativo, através de uma entrevista estruturada utilizando-se um esquema pa-
dréo para essa avaliagao.

Utilizou-se um esquema padréo de entrevista e que estara distribuido em 12
blocos tematicos:

Sobre o0 SST:
Identificacdo (nome, endereco e responséavel).

Funcionamento (aspectos histéricos: como e por que surge, tempo de fun-
cionamento, horario de funcionamento, vinculacao institucional, abrangéncia ge-
ografica, populagéo coberta, perfil da clientela atendida, perfil da nosologia aten-
dida, formas de participacdo dos trabalhadores, acfes desenvolvidas, equipe de
trabalho (nUmero e composicao), principais dificuldades enfrentadas.

Sobre os SIS:
Identificacdo do sistema.
Conteudo.
Fluxo e geréncia.
Participacao e niveis de desagregacao do SIS.
Periodicidade.
Acessibilidade.
SIS e o processo decisorio.
Interse¢do com outros sistemas.
Profissionais responsaveis pelo SIS.
Software e hardware.
Avaliagéo geral do SIS.

Para essas entrevistas ocorrera uma gravagdo das mesmas para registro com
transcricdo de trechos relevantes.

Para o entendimento do que sera o servico de salde do trabalhador utiliza-se os
seguintes critérios para essa incluséo: (1) Atendimento de consultas ambulatoriais
pelo SUS com especializagdo na medicina do trabalho e ou (2) As instituicées que
participaram da iniciativa do SIS do NUVIST.

ApOs definicdo do Servicos de Saude do trabalhador foi feito contato com o
responsavel institucional por SIS existentes no servigo ou na sua auséncia com
um responsavel institucional que estava apto a informar sobre o referido servico.

A abordagem qualitativa busca o aprofundamento e a abrangéncia da compre-
ensdo do grupo social em estudo e menos com a generalizagédo dos conceitos teo-
ricos testados.
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Essa abordagem deve privilegiar os sujeitos sociais que detém os atributos que
o investigador pretende conhecer (MINA¥YPUJACURCIO, 1999).

CAUSA

~

PROBLEMA e DESCRICAO

~

CONSEQUENCIA

Figura 1 - Sistematica usada para abordagem do problema: sua descri¢céo,
suas causas e consequiéncias

Foi seguida a metodologia (Acurcio, 1999) de avaliagdo de problemas para
orientar a andlise e interpretacao dos dados e elegeu-se como unidades de analise
0s problemas de utilizagdo dos SIS vivenciados pelos atores sociais avaliados
(figura 1).

Problema é “uma discrepancia entre o ser (0 que €) e o deve ser (0 que deveria
ser), causando um mal-estar para 0os que se localizam nessa intersec¢ao contradi-
téria entre ser alguma coisa e precisar ou querer ser uma coisa diferente. E, enfim,
tudo o que produz, mantém ou circunscreve essa situagdo contraditéria, negativa
e incobmoda” (Ministério da Saud@udAcurcio,1999).

Ainda sobre o problema “descrever o mesmo é enumerar precisamente a ex-
tensdo do ‘mal-estar’ que ele causa, em funcdo daquela intersec¢do contraditoria
entre ser e deve ser. A descrico verifica a existéncia do problema e permite que o
grupo que analisa o0 problema esteja seguro de que estuda um Unico e mesmo
problema. Constitui uma referéncia para a avaliacdo do problema “(Ministério da
SauldeapudAcurcio,1999).

Desloca-se o interesse da area dos problemas macro para 0s microssociais (0
gue seria uma tendéncia de pesquisas ditas sociais), com um relativo abandono do
ponto de vista metodoldgico, dos esquemas deterministicos/estruturais de analise,
passando a énfase para as abordagens mais processuais das organizacdes, onde se

destaca a problematica do sujeito, das interagdes entre os individuos (SA, 1999).

3. ResuLTADOS

Foram visitados os servi¢os de saude do trabalhador identificados no quadro 1.
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NOME HARDWARE SOFTWARE Ss
Coordenagdo de Satide do Peg:;(rgél) FOX PRO 3 S-Cr)
Trabalhador Municipal PBH MonousL&rio EPI INFO AGENDA
Ambulatorllolde Domcas X EPl INFO FIRAAST
Profissionais
Centro de Referéncia em
Salide do Trabal hador X X X
Municipal Contagem
Coordenagao Estadual de Deﬁ?o X X
Satide do Trabalhador P
Monousuério
Servigo de Satide do :
Trabalhador de Betim Pentium x -
. P Pentium
Ndcleo de Referéncia em !
Doengas Ocupacionais da M Smgi ° Sistema NUSAT ERRIAS'?/I?AT
Previdéncia Socia NUSAT Rede

Quadro 1 - Distribuicao da tecnologia disponivel em diversos servigos de saude
do trabalhador no Estado de MG

Foram visitados um total de 06 SST ou locais com atividades ligadas essenci-
almente a saude do trabalhador. Todos esses servicos participaram das atividades
e implementac¢do do NUVIST em Minas Gerais.

Com relacdo as entrevistas realizadas, identificaram-se os seguintes proble-
mas e sua localizacdo nas varias etapas do processo de desenvolvimento de um
SIS (quadro 2) e baseado na figura 2.
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Figura 2 - Metodologia de Sistemas de Informa¢Bes em Saude
Fonte: FERRERO e GIACOMINdpudMoraes
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ETAPAS PROBLEMAS
N&o ha alimentagéo adequada dos sistemas de
1. COLETA informagdo em salide do trabalhador existentes
2. PROCESSAMENTO Ocorre desagregacéo das informagfes em salide

As informagBes em salide do trabalhador sdo
3. DECISAO E CONTROLE desconhecidas e ndo s8o utilizadas para subsidiar as
acdes em gera

Quadro 2 - Identificacdo dos problemas verificados nas diversas etapas dos SIS

A figura 2 ilustra os processos que um SIS deve completar para ser considera-
do completo.

Problema 1

Etapa: COLETA

Problema: Nao ha alimentacéo adequada dos sistemas de informac¢ao em sau-
de do trabalhador existentes.

Descricdo:A alimentacdo de um sistema de informacdo € uma etapa onde os
dados coletados a partir de instrumentos padronizados tornam-se disponiveis para
serem registrados nos sistemas. A qualidade das informacdes existentes depende-
ra enormemente dessa etapa, pois todos os registros para serem processados e
avaliados precisam passar por essa etapa inicial.

Causas:

“O INSS descentraliza nove postos de registro de CAT".

“Os numeros de CAT reduziram (os postos ndo enviam as CAT cotidianamente)”.
“Ainda sdo analisadas CAT de 1996 e 1998".

“Antes a consulta da CAT era semanal, agora € mensal”.

“O namero de CAT processadas reduziu muito”.

“O preenchimento ndo é adequado, ndo ha consolidacédo dos dados e o banco
esta abandonado”.

“Nao existe motivacéo cientifica para o preenchimento dos instrumentos do
SIS”.

“O INSS estd sem xerox e por isso as CAT do posto da Previdéncia ndo séo
repassadas ao servigo”.

“Os sistemas de notificagdo de doencas recebem informacdes preenchidas ape-
nas dos centros de referéncia”.

“Os sistemas de informacdo tém problemas com seu fluxo, subnotificacéo,
qualidade do preenchimento dos instrumentos e a informagéo é concentrada no
trabalhador segurado do INSS”.
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“(...) resisténcia das empresas em emitir a CAT (recorrendo a periodos curtos
de afastamentos e/ou remanejamento do trabalhador, sem comunicar ao INSS”.

“Na verdade, o préprio debate na 4rea médica em torno das DORT/LER com
posicdes muitas vezes antagonicas frente ao problema tem levado alguns especia-
listas a ndo reconhecerem os diagndésticos e sua relagdo com o trabalho”.

“Uma grande empresa da regido tem um convénio com a Previdéncia, 0 PRISMA,
dessa forma muitos eventos acidentarios ndo sao registrados por nosso servigco”.

Consequéncias:
“Dificuldades metodoldgicas e a precariedade de informac6es”.

“(...), a nova e dréstica redu¢do no numero de casos de PAIR (5,16%), decor-
réncia lamentavel da norma técnica atual”.

Problema 2

Etapa: PROCESSAMENTO
Problema: Ocorre desagregacao das informa¢fes em saude.

Descricdo:Um sistema de informacao precisa definir claramente quais seréo
0s seus padrdes, pois a necessidade de compartilhar informac6es é uma obriga-
¢ao. A codificagdo qualifica esse SIS, mas deve ser feita em comum acordo com
as varias instituicbes para que exista coeréncia com a sua definicdo. Além disso,
para um SIS atuar ele deve ter bem claro quais serdo as suas saidas finais, ou seja,
quais indicadores se quer formatar para o determinado SIS.

Causas:

“Os grupos nédo se reinem mais, foi iniciada a vigilancia, ou seja, atividades
préticas e o grupo desagregou”.

“A ficha FIRAAST néo foi consolidada, é apenas folha de rosto, a iniciativa de
realizacdo de instrumento Unico em varios servigos nao foi levada adiante”.

“O NUVIST? funcionou seis meses, ndo se reline mais”.

“N&o temos acesso as acoes da vigilancia epidemioldgica para fazer vigilancia”.

“Nao temos computador no servigo”.

“As consolida¢gfes dos dados séo feitas manualmente”.

“O servigo possui poucos funcionarios, ndo tem infra-estrutura”.

“Houve uma pane no computador ha um més e ndo foi consertado”.

“Existia um software para registro de acidentes (SISCAT), mas nao consegui-
mos instalar o mesmo e utiliza-lo”.

3 Nucleo de Vigilancia a Saude do Trabalhador, varios servicos de saude do trabalhador da regiéo metro-
politana (Coordenacgdo Saude do Trabalhador PBH, Centros de Referéncia de Contagem e Betim,
Ambulatério de Doencas Profissionais da UFMG, NUSAT/INSS e Secretéria Estadual de Saude).
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Consequéncias:
“Nao sabemos o que os outros servicos estao fazendo”.

“Antes os problemas eram resolvidos mais coletivamente, agora cada um re-
solve o seu”.

“O projeto do servico de saude do trabalhador ndo evoluiu”.

“Estamos esperando receber de um dos outros servi¢cos alguns softwares espe-
cificos, mas ainda néo foram obtidos”.

“O servicgo recebe relatério consolidado das areas de apoio, mas o relatério ndo
leva em consideragao atividades como vistorias, reunides, a¢des de vigilancia”.

“O nosso engenheiro de seguranca faz relatérios manuais das suas acoes”.

“Tenho que reservar um dia da agenda s6 para o médico poder preencher as
planilhas estatisticas manualmente a partir dos prontuarios”.

Problema 3

Etapa: DECISAO E CONTROLE

Problema: As informacdes em saude do trabalhador sdo desconhecidas e ndo
sdo utilizadas para subsidiar as acdes.

Descricdo:Um dos fundamentos dos SIS é tornar-se instrumento para que as
informagfes sejam conhecidas e apresentadas aos responsaveis por agdes e que
essas possam ser realizadas baseadas em critérios conhecidos. Entretanto, as deci-
sdes na area de saude e trabalho ndo levam em consideracgéo os SIS.

Causas:

“Nos projetos iniciais existia muita presséo dos sindicatos, hoje eles ndo estédo
mais atuando”.

“Existia no conselho de saude uma comissao de saude do trabalhador, esse ano
essa comissdo nao se reuniu nenhuma vez”.

“Algumas éareas de especialidades médicas nao tém relacdo suficientemente
integrada com a saude do trabalhador, competem por recursos e espacos fisicos”.

“Existe uma restricdo ao aparecimento dos individuos no servi¢o de salde do
trabalhador. Em nossa regido existe uma grande empresa que domina economica-
mente essa regido, entao existem muitos conflitos entre essa empresa e o servico,
fazendo com que as pessoas se afastem do atendimento para ndo serem “marcadas”
ou se tornarem “sujas” como problema”.

“Nao tem no servigo pessoa responsavel por divulgagéo de dados”.

“Existe necessidade para conhecimento de informacdes internas do servigo e
nao relacionadas com os atendimentos dos trabalhadores do SUS, as relacionadas
com a saude publica ndo séo priorizadas pela administracao do servigo”.

“Os dados séo passados por demandas especificas e eventuais”.
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“Jé& foi feito boletim sobre os dados, néo é feito mais”.

“Existia um boletim no servigo que atualmente nédo esta funcionando mais”.
“Néao existem demandas por informacdes dos SIS”.

“Eventualmente existem situacdes pontuais para pesquisa”.

“Existiam profissionais que atuavam mais com o SIS, eles estdo com outras
atividades e o SIS ficou abandonado”.

“O servigo e suas agdes sofrem influéncia da politica do municipio”.
Consequiéncias:

“A utilizacdo dos SIS e do servigo ndo é aproveitada nos varios niveis para o
processo de decisdo”.

“O SIS néo é prioridade no servigo”.

“O SIS é considerado secundario”.

“A utilizacdo do SIS é muito incipiente, os dados sdo empiricos e ndo estédo
sendo trabalhados”.

“O servico interno possui demandas por informagdes mais concretas e imedi-
atas e que chamam mais a atencao e necessitam de mais acompanhamento do que
as que orientam as questdes do SUS".

“Auséncia de divulgacao sistemética das informacgdes”.

“O servigo foi encerrado, ndo sabemos como ficara a experiéncia acumulada de
mais de 10 anos produzindo estatisticas e informacdes em saude do trabalhador”.

“Néao é prioridade o desenvolvimento de SIS em salde do trabalhador especi-

fico, os projetos estéo voltados para identificar formas de utilizar os atuais SIS
nacionais e aplica-los nessa area”.

4. DiscussAo

A principal consideracao desses foi relatar situacdes ou caracteristicas de SIS
mais abrangentes e de caracteristicas nacionais principalmente relacionadas com
a Previdéncia (Comunicacgdes de Acidente do Trabalho).

A problematica apontada pelos atores sociais esta centrada na discussao das
informacdes provenientes de instituicbes externas ao préprio SUS.

Esse fato, por si s, justifica um certo distanciamento da utiliza¢@o das infor-
macdes em saude, pois ha uma grande falta de governabilidade desses atores soci-
ais sobre as caracteristicas dos diversos SIS. A conseqiiéncia é a precariedade das
informacgdes.

Outra consequiéncia desse problema é a fragilidade dos indicadores produzi-
dos, pois ficardo sujeitos a alteracdes de valores apenas por alteracéo de determi-
nadas definicbes de caso, ou como relacionado pela edicdo de normatizacdes es-
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pecificas de algum agravo. Como foi o exemplo das PAIR, a partir das instru¢des
técnicas editadas pelo INSS.

Existe uma avaliacdo das pessoas nos servicos de que ha uma baixa qualidade
das fontes de informacdo. Com isso, ndo acreditar no préprio SIS € um fato que
reforga a ndo-utilizacdo dessas pessoas das informacdes do sistema para o seu
processo diario de producao ou utilizacdo das mesmas.

Se 0 SIS é desvinculado daqueles processos e procedimentos do cotidiano, o
proprio ator social acaba por perceber a sua interagdo com esse sistema de forma
burocratica e desvinculada de uma objetividade inerente a sua prépria atividade.

Quando se percebe as varias afirmativas no probl&t&a ha alimentacao
adequada dos sistemas de informac&do em saude do trabalhador exisesdes
fato, por si s6, contribui paebaixa qualidade das informacdes do SIS.

A alimentacdo do sistema compromete diretamente alguns dos critérios para
avaliacdo da qualidade do sistema (WALDMAN,1998)Jtl)idade (o sistema
para alcangar seus objetivos precisa ser adequadamente aliment@gpa);i)
nidade (o sistema deve cumprir todas as suas etapas, nao cumprir a etapa de cole-
ta adequadamente compromete todas as outrasgedpbilidade (as informa-
¢Oes geradas devem ser exatas, consistentes e regulares, a falta de participagéo de
diversos atores compromete o preenchimento correto dos instrumentos, 0s res-
ponsaveis pelo preenchimento dos instrumentos de coleta devem estar interessa-
dos em realizar o registro adequadamentdRegiresentatividade(a ndo-infor-
macao do sistema na parte de coleta compromete a qualidade das informacdes
disponiveis no sistema).

Além das questdes ja conhecidas em relacao as CAT, ou seja, a subnotificacdo
e informacdes apenas do setor formal dos empregados, foram feitas afirmacdes
sobre a prépria burocracia institucional como fator determinante da baixa quali-
dade dos servicos devido a precariedades do fluxo dessas CAT.

Outra questao apresentada foi a concentracédo ainda das notificacdes de even-
tos (principalmente doencas relacionadas com o trabalho) por parte apenas do
centros de referéncia.

Existe grande precariedade na utilizagcdo da fonte de registro das CAT. O fato
de a mesma existir até mesmo com a obrigatoriedade de uma via para o SUS (séo
seis vias determinadas por lei), o fornecimento da via do SUS nao é uma realidade.

O fluxo de documentos necessita de imediata avaliacdo e necessidade de ou-
tros fluxos que contemplem aqueles servigos de prestacéo de servigco de urgéncias
e emergéncias de uma forma mais direta.

Outra dificuldade é a grande alteracdo que ocorre por parte da Previdéncia
Social das suas normaliza¢des sobre 0s eventos de salde e trabalho. Conforme um
dos relatos identifica, a ndo-definicdo de parametros adequados para a definicéo
dos casos, por si sO, pode aumentar ou diminuir a notificacdo de determinadas
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doencas, como exemplo: o registro da Perdas Auditivas Induzidas pelo Ruido
Ocupacional (PAIRO). Nesse caso, a Previdéncia, ao considerar para esse agravo
apenas as incapacidades em formas evolutivas das doencas em niveis de lesdo
mais elevados, acaba por orientar um menor numero de registros.

Além disso, a propria Previdéncia, ao estabelecer convénios com grandes em-
presas (PRISMA), acaba por desviar um nimero grande de beneficios que seriam
considerados do trabalho e passam a ser acompanhados como doenca comum.

N&ao ha avango em se construir um SIS em saude do trabalhador que se afaste
da utilizac¢&o Unica e quase que exclusiva de uma fonte de informagé&o centrada no
“agressor”, ou seja, outras fontes de informacdo sdo importantes para haver uma
menor dificuldade desses registros. Na etapa de alimentagcéo das informagdes ndo
foram encontradas outras formas de alimentacdo dos sistemas (NEVES, 1999),
(ROCHA, 1997), (RAWLL, 1983), (MURPHY, 1996) e (TANAKA, 1995).

No problema qu@entifica a ocorréncia de desagregacao das informacodes
em saude do trabalhador verificou-se uma dificuldade de integracé@o dos diver-
SOS servigcos que atuam na saude do trabalhador.

Existem alguns aspectos puramente organizacionais relacionados com as dire-
trizes do entédo regulamentado Sistema Unico de Saude (SUS) que devem ser apre-
sentados:

1. Descentralizacdo

2. Integralidade

O principio de descentralizar € constituir em cada esfera de governo (federal,
estadual e municipal) uma dire¢do que possa ser responsavel pelo SUS.

Ja no nivel estadual é importante relatar suas competéncias e o carater estraté-
gico da sua acédo em equilibrar os diversos sistemas de salde municipais.

O primeiro desses papéis é exercer a gestdo do SUS, no ambito estadual.

O segundo papel € promover as condi¢des e incentivar o poder municipal para
gque assuma a gestao da atencdo a salde de seus municipes, sempre na perspectiva
da atengéo integral.

O terceiro € assumir, em caréter transitorio (0 que néo significa carater com-
plementar ou concorrente), a gestéo da atencdo a saude daquelas populacdes per-
tencentes a municipios que ainda nao tomaram para si esta responsabilidade.

Do exposto, o distanciamento das instituicbes acaba por dificultar a discusséo
de padronizagdo de cAdigos e a interagdo entre os diversos servi¢os, bem como a
realizacao de calculos basicos que esses servigos poderiam estar formatando.

No problema identificado na etapa do processamento surgiu a dificuldade de
operacionalizar uma visdo mais académica para a rotina dos servicos.
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Essa verificacdo da necessidade de informagdes académicas e da realidade do
cotidiano deve sempre ser equacionada para ndo se construir SIS com muitos
dados, mas na verdade com poucas informacoes.

Esse afastamento compromete a possibilidade de articulacdo da
descentralizagao.

Na diretriz acao integral e no contexto dessa discussao a relevancia é que ape-
nas o aspecto assistencial ndo permite atender os problemas dos pacientes.

Para o processamento, a defini¢do dos indicadores deve levar em consideracao
todas as dimensdes que se quer registrar; sendo assim, nao so o lado assistencial,
mas o SIS em saude do trabalhador deve captar os eventos de prevencao realiza-
dos pelos servigos.

Deve essa equipe entender a situagdo individual e coletiva relacionada com o
processo de produc¢do dos seus problemas.

A dificuldade de manutencédo de projetos mais ampliados para essa area difi-
culta a evolucéo da area e o seu compromisso com o ideario do SUS de integralidade
das acoes.

Finalmente, um dos aspectos identificados como problena fido de as
informacdes em salude do trabalhador serem desconhecidas e ndo séo utiliza-
das para subsidiar as acoes

A utilizagdo rotineira e habitual dos SIS em saude do trabalhador € muito
infreqliente e esporadica. Existe uma néo-incorporacédo dos SIS de uma forma
abrangente, ou seja, a aplicacdo dos mesmos como ferramenta para o processo de
deciséo, avaliacdo e planejamento do servigo.

Por isso, a principal caracteristica relacionada foi a dimensao epidemioldgica
dos diversos SIS do trabalhador identificados e percebidos pelos atores sociais
entrevistados.

Dessa forma, os SIS deveriam constituir as informac8es necessarias as acées
dos servigcos, mas existe a dificuldade dos servicos em operacionalizarem os SIS
no seu processo diario de decisbes e agdes.

Um fato marcante é a diminuicdo da pressdo externa aos SST em relacdo a
estarem produzindo informacgdes sobre a salde do trabalhador.

Na verdade, essa parte do controle social do SUS para esses servicos faz com
gue 0os mesmos ndo tenham presséo de estar divulgando informagodes.

Como as informacdes em saude do trabalhador tém uma conotagéo essencial-
mente relacionada com SIS externos, as acdes passam a ser realizadas com gran-
de empirismo e sujeitas a flutuacdes institucionais de forma mais imediata.

Com relagéo ao projeto inicial do NUVIST e a ficha de atendimento FIRAAST,

a mesma pode ilustrar como essa dimensao dos SIS em saulde do trabalhador que
nao contempla a utilidade do mesmo no dia-a-dia dos servigos pode significar um
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projeto que, apesar de ter um grande mérito académico, esta distanciado da prati-
ca do cotidiano e do operacional.

Em relacdo ao mesmo é importante considerar o investimento realizado pelo
NUSAT, ao realizar 10 anos de divulgacao de relatério anual, baseada na ficha da
FIRAAST. Entretanto, esse servico foi suspenso pela Previdéncia Social e encon-
tra-se desativado. A grande questdo é como fica a divulgacdo de novas informa-
¢Oes sobre o perfil do atendimento de doencas relacionadas com o trabalho?

5. CoNCLUSOES

O investimento em SIS é muito maior do que apenas adquirir softwares e
instrumentos de coleta de dados. Por isso, ndo basta apenas possibilitar o acesso a
maquinas e softwares para que a disseminacéo das informacdes em salde e de
seus sistemas ocorra.

E necessario atuacdo nas outras dimensées de uma proposta de informatiza¢ao
que acabam por ndo ser consideradas. A utilizacao de SIS deve considerar, além
da dimensédo tecnoldgica, seus métodos, recursos humanos e recursos
organizacionais com fins de maximizar a utilizacdo dos respectivos sistemas.

O SIS, visto como mais uma rotina burocrética no servigo, tera muitas dificul-
dades de sustentacao.

Por isso, essa logica apresentada deve ser compreendida e sua aplicacdo em
outros contextos tem o carater de esclarecimento dos problemas que possam ocor-
rer na utilizacdo dos SIS em outras institui¢des.

Entender as limitac6es da implantacao de SIS, de forma simplificada, ajuda a
construir formas de acéo para essa implantacdo que privilegie o resultado almeja-
do com 0s mesmos.

Os SIS sofrem influéncias das instituicbes e das pessoas das mesmas e essa
caracteristica metodolégica dos SIS influencia a sua utilizagdo ou ndo. Pode-se
concluir também que enfrentar essa caracteristica existente nas instituicdes e nos
diversos atores envolvidos com a questdo ter4 um carater de diminuir os potenci-
ais obstaculos a implementacédo de um SIS do trabalhador.

Poderia-se concluir também que o responsavel institucional acaba por ndo cum-
prir os documentos legais na integra em relacéo aos SIS do trabalhador. Apesar do
fato de os atores institucionais conhecerem os SIS e sua determinacéo legal, os
mesmos ndo sao utilizados de forma rotineira nos Servigos de Saude do Trabalha-
dor (SST). Os responsaveis institucionais ndo conseguem priorizar os SIS em
relacdo aos demais recursos de infra-estrutura (materiais, humanos e
organizacionais) necessarios nos seus respectivos servigos.
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ABSTRACT

This paper introduces some major problems related with the public health
information system (HIS) on occupational health of the National Health System in
Minas Gerais State. These problems about technology uses on the HIS are beyond
only hardware and software matters, and must incorporate a central issue, the
relational power of the information and the struggle among social actors who try
to acquire it. Semi-structured interviews were conducted with stakeholders in some
occupational health service (OHS). Six OHS were visited, and problems were
identified in the following steps: collection phase (HIS feed are inadequate), process
phase (there aren't correctly standardized procedures), decision and control phase
(information about work related problems are unknown and decision makers don't
use it). Only making technology available doesn’t guarantee the use of information
by the decision maker. Itis very important to develop procedures, human resources
and institutional resources, in order to improve HIS usage.
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