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Resumo

A Saude do Trabalhador € um campo em construgdo no Brasil, que
busca compreender como a relacédo entre trabalhadores e trabalho pode gerar
problemas de saude e expor quais sdo 0s agravos e as doencas causadas por
essa relacdo. Dentre os diversos temas que compreendem a saude do
trabalhador, salientam-se os acidentes de trabalho pelo grave problema de

saude publica que representam.

A informacdo necessaria para subsidiar acbes de prevencdo desses
acidentes é obtida a partir de notificacdes. Na Fundagdo Oswaldo Cruz séo
utilizadas diferentes fichas de notificacdo para registrar esse tipo de agravo a
saude, o que causa problemas na coleta, compilacdo e analise dos dados.
Neste sentido, este projeto se propde a padronizar essas fichas, implantando
variaveis minimas capazes de atender a construcao dos indicadores de saude
do trabalhador pactuados pela Instituicdo e dar subsidios a constru¢cdo de um
sistema de informacéao eletrénico de notificacéo de acidentes de trabalho. Opta-
se pela padronizacdo como forma de se obter informacdo de qualidade,

estando esta garantida desde o registro dos dados.
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1 — Introducéo

O campo da saude do trabalhador € uma area em construgcéo no Brasil,
onde os diversos agravos epidemiolégicos sdo pontos de estudo que buscam
entender o que acontece com os trabalhadores e suas respectivas funcoes, e

compreender como essa relacdo pode gerar problemas de saude.

Neste contexto, os acidentes de trabalho constituem um grave problema
de saude publica, que dentro dos Ministérios da Saude, do Trabalho e
Emprego e da Previdéncia Social ndo tém proposta especifica para a sua
prevencdo. Um dos reflexos da inexisténcia de proposta € referente a
interesses estratégicos e a falta de abertura de dialogo dessas areas do
governo. Essa desarticulacdo leva ao enfraquecimento técnico e politico da
prevencao de acidentes de trabalho no pais (ALMEIDA, 2011).

Para compreensdo da questdo acidentaria utilizam-se os registros de
ocorréncia de acidentes de trabalho que geram a informacédo necessaria para
desenvolver acdes estratégicas e prioritarias de prevencao. Esses registros sdo
chamados geralmente de notificagdo de acidentes de trabalho, objeto de
estudo deste projeto. Espera-se que a notificacdo seja condizente com a
ocorréncia do acidente e que seja fonte de medidas de prevencédo para

minimizar o nimero desses agravos a saude.

Na Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), a Coordenagdo de Saude do
Trabalhador (CST), pertencente a Diretoria de Recursos Humanos (DIREH), é
responsavel por coordenar acdes de saude do trabalhador sob diversas oticas.
A notificagdo de acidentes de trabalho é realizada por Nucleos de Saude do
Trabalhador (NUSTS) ou equivalentes, e por Servicos de Recursos Humanos
(SRHSs), presentes em algumas unidades da instituicdo. Sao notificados os
acidentes com servidores publicos, terceirizados, bolsistas, estagiarios e
estudantes, além de prestadores de servigos, ou seja, toda a for¢a de trabalho
e estudantil da Fiocruz.

Cabe ao Nucleo de Andlise de Situacdo de Saude (NASS), pertencente
a Coordenacéao de Saude do Trabalhador (CST), a coleta, compilacéo e analise

dos dados das notificacbes e a divulgacdo de indicadores de saude do



trabalhador. Essas sédo algumas a¢des que buscam a informacdo em auxilio a
tomada de decisdo para subsidiar a construcdo do cenario de saude do

trabalhador da instituicao.

Como contribuicdo a saude do trabalhador, este projeto se propbe a
padronizar as diferentes fichas de notificacdo de acidentes de trabalho
utilizadas na Fundacdo Oswaldo Cruz, implantando variaveis minimas capazes
de atender a construcdo dos indicadores pactuados pela Instituicdo e dar
subsidios a construcdo de um sistema de informacé&o eletrénico de notificacéo
de acidentes de trabalho. Dessa forma, espera-se qualificar a informacédo e

otimizar seu uso na prevencéo de acidentes de trabalho.



2 — Justificativa

Em maio de 2010, o Nucleo de Analise de Situacdo de Saude (NASS)
realizou a Oficina “Informacdo para a Tomada de Decisdo em Saude do
Trabalhador”, que teve como objetivos: i) apresentar a Coordenacdo de Saude
do Trabalhador como responsavel por acdes de saude do trabalhador na
Fiocruz; ii) debater e refletir sobre os elementos intervenientes no apoio as
decisdes no campo da saude do trabalhador; iii) fomentar a estruturagcédo e
andlise de dados de saude do trabalhador, com vistas a construcdo de
indicadores; iv) pactuar um grupo de indicadores de saude do trabalhador para
a Fiocruz; v) criar agenda de trabalho para melhoria dos indicadores de saude
do trabalhador da instituicio (FIOCRUZ, 2010). Nesta oficina, além dos
objetivos mencionados, destaca-se a discussdo sobre fichas, padronizagéo e
fluxo de notificacdo de acidentes de trabalho, além da pactuacdo dos seguintes

indicadores de morbi-mortalidade sobre acidentes de trabalho na Fiocruz:
- Taxa de mortalidade especifica por acidentes de trabalho;
- Taxa de incidéncia de acidentes de trabalho tipico;
- Taxa de incidéncia de acidentes de trabalho de trajeto;
- Taxa de incidéncia de acidentes de trabalho com materiais bioldgicos.

Ao verificar a possibilidade de implantagcdo desses indicadores, com
base nos dados coletados pela ficha de notificacdo de acidentes de trabalho
elaborada pelo Nucleo de Saude do Trabalhador (NUST), verificou-se a
inexisténcia de algumas variaveis. Além disso, a notificacdo de acidentes de
trabalho na Fundagdo Oswaldo Cruz ndo é feita com base em um unico
instrumento de coleta. Algumas unidades, como Farmanguinhos e o Instituto
Fernandes Figueiras (IFF), além das regionais, como o Centro de Pesquisas
Goncalo Muniz (CPgGM/Bahia) e o Instituto Léonidas e Maria Deane
(ILMD/Amazonas), apresentam ficha prépria, o que dificulta a coleta,
compilacdo e a andlise dos dados e, por conseguinte a construgcdo dos
indicadores.

Dessa forma, a proposta de uma ficha Unica de notificacdo de acidentes

de trabalho se baseia em atender o objetivo de fomentar a estruturacdo e a
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analise de dados, bem como em atender a implantacdo dos indicadores de

saude do trabalhador pactuados nessa oficina.

As instituicbes de saude produzem e utilizam informacdo para tomar
suas decisdes e no campo de saude do trabalhador ndo é diferente. Segundo
Minayo-Gomez, Machado e Pena (2011) a relevancia dos dados existentes
estd em demonstrar fatores associados e predisponentes, assim como apontar
caminhos possiveis para melhorar as condi¢cdes de trabalho e qualidade de
vida dos trabalhadores. E demonstrar esses fatores € um dos objetivos da
notificacdo de acidentes de trabalho, mas € necessaria que a informacéao
extraida seja completa e fidedigna, logo a importancia de se padronizar as
fichas a fim de combater a insuficiéncia de informagdo e a ma qualidade dos

dados.



3 — Referencial Teobrico

3.1 - Informacdo em saude

No contexto da sociedade moderna ha cada vez mais preocupacao com
a qualidade da informacéo produzida, ja que muitos setores a utilizam para a
confirmacédo e expansédo de seus servigos. E na area da saude néo é diferente,

afinal a informacao € produzida e utilizada para diversas finalidades no Brasil.

Branco (1996, p.268) apresenta sua compreensao sobre os objetivos da

informacéo em saude:

A finalidade da informagdo em saude consiste em identificar
problemas individuais e coletivos do quadro sanitario de uma
populagdo, propiciando elementos para analise da situacéo
encontrada e subsidiando a busca de possiveis alternativas de
encaminhamento. Assim, as informacfes em saude devem
abranger as relativas ao processo saude/doenca e as de
carater administrativo, todas essenciais ao processo de tomada

de decisao no setor.

A informacdo em saude também é um instrumento estratégico para a
tomada de decisdo, mas muitos impedimentos causam um mau uso da
informagédo fazendo com que seus objetivos ndo sejam alcancados. Dentre
alguns desses impedimentos temos o uso de linguagem inadequada
direcionada aos usuarios e rejeicdo a apropriacdo da informacéo por parte dos

profissionais de saude.

Silva, Cruz e Melo (2006) descrevem tendéncias abordadas pelo
Conselho Nacional de Saude na construcdo do Pacto de Democratizacao e
Qualidade da Comunicacdo e Informacdo em Saude para o exercicio do
controle social. Destacam-se duas tendéncias: a primeira questiona as
estratégias que devem ser tracadas para comunicar informacdo relevante,
preocupando-se ndo somente com a relevancia, mas também na questdo de
como comunicar e informar adequadamente; a segunda se refere a dificuldade

no processo de apropriagdo da informacdo em saude, principalmente nas



discussbes sobre as politicas de saude, que sofrem com o baixo potencial de

uso da informacgéo.

Nos ambientes empresariais, como apontam Guimardes e Evora (2004,
p.72) existe uma conscientizacdo quanto ao tratamento dado a informacgéo. E
ainda afirmam que: “A maneira como a informacdo é obtida, organizada,
gravada, recuperada e posteriormente utilizada permite ao gerente atuar com

mais segurancga, aumentando a possibilidade de acerto na tomada de decis&o”.

Na saude € necessaria uma transformacdo na organizacdo das
instituicbes para que seja dado um melhor tratamento a informacao, incluindo
estruturacdo de coleta de dados, de producéo de informacao, de andlise, entre
outras acdes. Alguns setores de instituicbes de saude tém adotado alguns
tratamentos, mas ainda € necessario avancar em termos de tecnologia de
informac&o. Guimardes e Evora (2004, p.74) afirmam “... que a informacéo é
um recurso primordial para a tomada de decisao”, e constatam (p.75) “... que é
de todos os atores envolvidos no processo de trabalho a responsabilidade pela

sua coleta, organizacao, distribuicéo e disponibilizacédo”.

Os sistemas de informacéo em saude do Brasil ttm em comum em seu
processo a utilizagdo de um instrumento de coleta de dados impresso em papel
e usado também como coleta adicional aos registros profissionais e
administrativos (BRASIL, 2004). Em alguns servicos, utiliza-se de varios
formularios de coleta de dados, e as vezes existe mais de um formulario para o
mesmo evento, podendo resultar na ma qualidade dos dados, assim Santana
(2005, p.27) afirma:

Para que os dados coletados tenham a maior precisdo
possivel, gerando desta forma informacf6es com qualidade, os
procedimentos de coleta de dados devem estar bem
estruturados e normatizados e 0s manuais que orientam o
preenchimento das fichas de registro de dados devem ser

claros e prever todas as situacdes possiveis.

Para garantir que os instrumentos de coleta de dados sejam
adequadamente preenchidos e que os dados tenham qualidade pode-se
recorrer a padronizacdo, jA que consiste segundo Faria (2001), na

estabilizacdo, uniformizacdo e combinacdo de elementos oriundos de varios
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contextos. Afirma ainda que padronizar pressupde exclusdo ou neutralizacéo
de eventos que inviabilizem praticas ou procedimentos que se pretende
modelar, além disso, 0 uso de padrbes ajuda a estabelecer resultados

previsiveis.

A possibilidade de comparacédo e analise de desempenho institucional,
uma consequente melhora nos recursos e o aumento da qualidade, sao alguns
beneficios da padronizacédo (Ledo, 1999 apud Santana 2005). Temos ainda
como Santana (2005) aponta que o desafio de padronizar vai além de
expressodes, conceitos e definicbes consensuais presentes em instrumentos de
coleta de dados e manuais, ele se aproxima do processo comunicativo,
entendendo que os atores envolvidos na fase de coleta de dados precisam ter
clareza uniforme sobre determinada situacdo. E necessario que esses atores

tenha consciéncia quanto a importancia da informacéo na area da saude.

3.2 - Indicadores de saude

No processo de tomada de decisdo, programacao de acdes de saude e
analise objetiva da situacédo sanitaria, a necessidade por informacédo baseada
em dados validos e confiaveis é condicdo essencial. Entdo indicadores de
saude foram desenvolvidos como medida de facil quantificacdo e avaliacdo de
informacéo (RIPSA, 2002).

O indicador de saude deve ser analisado dentro de cada contexto onde
sera utilizado. O indicador é capaz de identificar tendéncias, avaliar a eficiéncia
de um processo e o impacto de agdes. “Para cumprir tal funcéo, é importante a
coleta e producdo de dados qualificados e a revisdo destes processos para um
aperfeicoamento continuo e capacitacdo do pessoal envolvido” (FIOCRUZ,
2010, p. 4).

A Rede Interagencial de Informacfes para a Saude (RIPSA) adotou oito
topicos que compde a ficha de qualificacdo de indicadores: conceituacao,
interpretacdo, usos, limitacdes, fontes, método de célculo, categorias sugeridas
para analise, dados estatisticos e comentarios (RIPSA, 2002). Baseado nesses
topicos que orientam a construcdo do indicador de saude entende-se que tanto
o indicador de saude quanto um instrumento de coleta de dados (em papel ou
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digital) devem ser integrados, ao passar de que os dois sdo importantes fontes

de informagao.

3.3 - Saude do Trabalhador

O campo da Saude do Trabalhador € formado por praticas teoricas
interdisciplinares, multiprofissionais e interinstitucionais emergentes da saude
coletiva, onde os atores envolvidos, de diversos lugares sociais e baseados na
perspectiva de producdo de saude, desenvolvem acdes destinadas a promocao
e atuacao de politicas publicas de saude (MINAYO-GOMEZ, 2011).

O objeto da saude do trabalhador pode ser definido como o
processo saude e doenga dos grupos humanos, em sua
relacio com o trabalho. Representa um esforco de
compreensdo deste processo — como e porque ocorre — e do
desenvolvimento de alternativas de intervencdo que levem a
transformacdo em direcdo a apropriagdo dos trabalhadores, da
dimensdo humana do trabalho, numa perspectiva teleolégica
(MENDES & DIAS, 1991, p. 347).

A compreensao do processo saude e doenca na relacdo com o trabalho,
apontado por Mendes e Dias (1991), € visto por Machado e Porto (2003) como
caracteristica do campo da Saude do Trabalhador para fins de promocgéo e
protecdo. Os autores apontam outras caracteristicas da saude do trabalhador:

- atencdo as mudancas necessarias nos processos e ambientes de trabalho

visando a sua humanizacéo;

- abordagem interdisciplinar, multiprofissional e intersetorial, procurando

entender a complexidade da relagdo saude-trabalho;

- participacao dos trabalhadores como atores no planejamento e execucédo das

acoes;

- ligagcdo com fatores ambientais, compreendendo que o0s riscos de processos
de trabalhos atingem também o meio ambiente e a populagdo como um todo.

Segundo Minayo-Gomez (2011), a saude do trabalhador se apresenta

como um campo de intervencao e de praticas no ambiente da saude publica,
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se baseando em principios do Sistema Unico de Salde (SUS): acesso
universal, integralidade da atencao (maior relevancia nas agdes de prevencao
e promocado), descentralizacdo e participacdo social. A Rede Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) € responsavel pela
introducéo das acdes de saude do trabalhador na atencao basica, também se
baseando nesses principios do SUS. E também foi de sua responsabilidade a
implementacgéo de agdes de vigilancia e promog¢éo em saude do trabalhador.

Como campo em construcdo, a Saude do Trabalhador no Brasil,

enfrenta graves problemas em diversas areas:. assisténcia medica;
fiscalizagao; notificagao e tratamento dos dados coletados; reconhecimento do
nexo entre trabalho e doencga; prevencdo e cumprimento da legislacao, entre
outras” (OLIVEIRA &VASCONCELLOS, 1992, p. 151). Por essas e outras
situacdes conflitantes, a Saude do Trabalhador ainda € uma meta, um
horizonte para os profissionais envolvidos, tendo como pilar fundamental o
compromisso de mudar o quadro de saude dos trabalhadores, ja que
atualmente os problemas que afetam a qualidade de vida dessa populacéo
apresentam uma maior visibilidade, logo os agravos existentes (acidentes,
doencas, violéncias) necessitam ser enfrentados de forma coletiva para
assegurar os direitos dos trabalhadores (MINAYO-GOMEZ & THEDIM-COSTA,

1997).

3.4 - Acidentes de Trabalho

O Ministério da Saude apresenta a seguinte definicdo para acidente de
trabalho (BRASIL, 2006, p. 11):

Acidente de trabalho € o evento subito ocorrido no exercicio de
atividade laboral, independentemente da situagéo empregaticia
e previdenciaria do trabalhador acidentado, e que acarreta
dano a saude, potencial ou imediato, provocando leséo
corporal ou perturbacdo funcional que causa, direta ou
indiretamente (concausa) a morte, ou a perda ou redugéo,
permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho.
Inclui-se ainda o acidente ocorrido em qualquer situacdo em

que o trabalhador esteja representando o0s interesses da
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empresa ou agindo em defesa de seu patrimdnio; assim como
aquele ocorrido no trajeto da residéncia para o trabalho ou

vice-versa.

No Brasil, o grande numero de acidentes notificados acentua a
deficiéncia de agbes do Estado no campo da saude do trabalhador. Esse
volume de acidentes e doencas do trabalho justifica a desigualdade social e
cultural existente entre as diversas classes trabalhadoras e a injustica ao
culpabilizar o trabalhador (JACKSON FILHO; GARCIA; ALMEIDA, 2007).

Levando-se em conta a sua gravidade, os acidentes de trabalho
deveriam ser vistos ndo somente como um problema de saude publica
esperando por respostas em forma de politicas publicas, mas que pudessem
dar origem a um movimento social pela prevencdo, com iniciativas de
mudancas politicas e culturais para atualizacdo da agenda de prevencdo de
acidentes de trabalho no Brasil. Ndo ha iniciativas de politicas publicas ou
acOes organizadas por atores que vise minimizar ou controlar os impactos
causados pelos acidentes. (ALMEIDA, 2011).

Os sistemas de informacédo sobre acidentes de trabalho tém como
principal finalidade fornecer informacdo confidvel sobre as ocorréncias,
relacionadas as lesdes provocadas ou a aspectos associados a sua origem.
Essa informacdo pode ser utilizada como ferramenta de prevengdo dos
acidentes de trabalho (BRASIL, 2006). Almeida (2011) afirma que os dados ja
existentes ou que podem ser facilmente obtidos ajudariam a definir prioridades
de prevencéo, sugerir acdes estratégicas e explorar questdes relacionadas aos
acidentes de trabalho, podendo articular atores sociais na amplificacédo e

qualificacdo de atividades ja realizadas.

Para compreensdao da ocorréncia de acidentes e doencas em
trabalhadores € necessario otimizar a cobertura e a qualidade dos dados,
gerando informacdo completa, atualizada e fidedigna. O impacto de tal
informacdo melhoraria o entendimento da problemética dos acidentes de
trabalho no Brasil, além de indicacdo de medidas que diminuissem as
ocorréncias e a elaboracdo de politicas voltadas aos trabalhadores
(WALDVOGEL, 2011).
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4 — Objetivos

4.1 — Objetivo Geral

Aprimorar a informagéo sobre os acidentes de trabalho ocorridos,
utilizando varidveis relevantes a notificagcdo, de forma que se atenda aos

Indicadores de Saude do Trabalhador da Fundacé&o Oswaldo Cruz.

4.2 — Objetivos Especificos

 Criar uma ficha padronizada de notificacdo de acidentes de trabalho para a

Fiocruz;

 Criar um manual de preenchimento da ficha padronizada;

 Subsidiar a criacdo de um sistema de informacao eletronico de notificacao de
acidentes de trabalho que atenda as necessidades da saude do trabalhador da

Fiocruz.
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5 — Metodologia

12 ETAPA: Andlise dos Indicadores de Salide do Trabalhador da Fiocruz

Serdo analisados os Indicadores de Saude do Trabalhador apresentados
na Oficina “Informac&o para a Tomada de Decisdo em Saude do Trabalhador”
(Fiocruz, 2010). Dentre os indicadores, serdo considerados apenas aqueles
relacionados aos acidentes de trabalho, ou seja, os indicadores de morbi-
mortalidade: taxa de mortalidade especifica por acidentes de trabalho; taxa de
incidéncia de acidentes de trabalho tipico; taxa de incidéncia de acidentes de
trabalho de trajeto e taxa de incidéncia de acidentes de trabalho com materiais

biolégicos.

A partir da formula de célculo desses indicadores, serdo extraidas as
variaveis que os compdem a fim de identificar sua presenca nas fichas de

notificacdo utilizadas pela Fundacédo Oswaldo Cruz.

2% ETAPA: Coleta e andlise comparativa entre as fichas utiliz  adas na

Fiocruz

Seréo reunidas todas as fichas de notificacdo de acidentes de trabalho
utilizadas na Fiocruz, listando em um quadro comparativo todas as variaveis de

cada uma delas, verificando diferencas e similaridades.

3% ETAPA: Comparacédo entre as variaveis dos indicadores e ad  as fichas

utilizadas na Fiocruz

As variaveis dos indicadores serdo confrontadas com as variaveis
presentes em cada uma das fichas e dessa forma ter-se-4 uma idéia da

validade de cada ficha na constru¢éo dos indicadores.

15



Assim, novas variaveis poderdo ser incluidas, ou mesmo variaveis ja

existentes poderao sofrer ajustes.

7

Além disso, é importante salientar que apenas parte das variaveis
presentes na ficha sdo armazenadas no sistema informatizado em uso no
momento. Por alguma razdo ndo especificada, elas foram eleitas para essa
finalidade. E preciso que os critérios sejam revistos para garantir que as

variaveis armazenadas atendam a construcdo dos indicadores.

42 ETAPA: Analise do banco de dados de acidentes de trabalho

Para subsidiar as discussdes sobre as varidveis que devem compor a
ficha de notificacdo de acidentes de trabalho, serdo realizadas analises do
banco de dados de acidentes de trabalho da Fiocruz a fim de mostrar
problemas de completitude de variaveis, variaveis ndo armazenadas no banco,
dados mal preenchidos, falta de entendimento das categorias existentes, entre

outros problemas decorrentes do mau preenchimento da ficha.

Como os nomes dos acidentados constam do banco de dados, o projeto
devera passar pela aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. Dessa forma,
todos os procedimentos necessarios serdo tomados, como a garantia de nao
identificacdo e divulgacdo de todas as partes envolvidas nesses acidentes,
bem como uma declaracdo de aceite do estudo por parte do diretor da

instancia que detém essas informagodes.

5% ETAPA: Propor uma ficha padronizada de notificacdo de acid  entes de

trabalho

Ser& proposta uma ficha padronizada para notificagcdo de acidentes de
trabalho composta por variaveis minimas, que permitam a constru¢cdo dos
indicadores de morbi-mortalidade pactuados na oficina, e que obrigatoriamente
sejam contempladas em todas as fichas utilizadas na Fiocruz, caso néo seja

possivel a implantacdo de uma ficha Unica.
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Esta ficha devera apresentar um layout desenvolvido por programador

visual, de tal forma que aperfeicoe o preenchimento da mesma.

6% ETAPA: Realizacdo de oficina para apresentacdo e consenso das

variaveis minimas e construcao de manual

Realizacdo de uma oficina para apresentacdo e consenso acerca das
variaveis minimas necessarias na nova ficha de notificacdo e padronizacao de
critérios de preenchimento, com a finalidade de construcdo de um manual. O
manual tem por objetivo padronizar o preenchimento da ficha de notificagéo.
Dessa forma deve padronizar conceitos e entendimentos pelo consenso e
nunca por imposicdo. Esta oficina devera ter como participantes, o0s
representantes de unidades da Fiocruz presentes na Oficina “Informacéo para
a Tomada de Decisdo em Saude do Trabalhador” e outros representantes de
unidades que contemplem uma ficha prépria de notificacdo de acidentes de

trabalho, caso ndo tenham participado da oficina anterior.

Devera ser decidido nessa oficina se as unidades presentes adotardo a
ficha padronizada de notificagdo de acidentes de trabalho. Caso ndo aceitem, &
preciso que as variaveis minimas pactuadas estejam presentes em todas as
fichas de notificacdo de acidentes de trabalho utilizadas na Fiocruz, a fim de

garantir a construcéo dos indicadores de morbi-mortalidade pactuados.

7% ETAPA: Finalizagdo da ficha e do manual de notificacdo de acidentes

de trabalho

Apés a oficina, a ficha de notificacdo de acidentes de trabalho seré
finalizada juntamente com seu manual de preenchimento, atendendo possiveis

mudancas decorrentes das discussoes realizadas.
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8% ETAPA: Capacitacdo dos profissionais para preenchimento da nova

ficha de notificagao

Sera realizada capacitacdo dos profissionais para preenchimento da
nova ficha de notificacdo de acidentes de trabalho da Fundagdo Oswaldo Cruz
através de treinamento. Os profissionais devem ser apontados pelas unidades
da instituicdo, tendo como critério de sele¢do, 0s responsaveis atuais pelo

processo de notificacéo.
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6 — Resultados Esperados

Este projeto pretende gerar uma ficha padronizada de notificacdo de
acidentes de trabalho que atenda aos indicadores de Saude do Trabalhador e
gue possa ser representativa perante a ocorréncia de acidentes de trabalho,
disponibilizando informacdo confiavel para a tomada de decisdo. Espera-se
também que com a criacdo do manual de preenchimento desta ficha e com o
treinamento a ser realizado com os responsaveis pelo preenchimento, ocorra
uma diminuicdo nos erros e vieses decorrentes de um mau preenchimento.
Essas acbOes (padronizacdo, criacdo de manual e treinamento) visam a

qualidade da informacéo.

Considera-se que 0 projeto sirva para subsidiar um sistema de
informacgé&o eletronico de notificacdo de acidente de trabalho para a Fundacéo
Oswaldo Cruz, impactando num menor tempo o processo, que vai desde a

coleta de dados, critica, andlise e disseminacao da informacao.

19



7 — Referéncias Consultadas

ALMEIDA, I.M. Acidentes de trabalho e a repolitizacdo da agenda da Saude do
Trabalhador. In: MINAYO-GOMEZ, C.; MACHADO, J.M.H.; PENA, P.G.L.
(Org.). Saude do Trabalhador na Sociedade Brasileira Contem  poranea. Rio
de Janeiro: Editora Fiocruz, 2011.

BRANCO, M.A.F. Sistemas de informacdes em saude no nivel local. Cadernos
de Saude Publica , Rio de Janeiro, v. 12, n. 2, p. 267-270, abr-jun. 2006.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v12n2/1512.pdf>. Acesso em: 20
out. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Informacéo e Informatica
em Saude. Versdao 2.0. Brasilia, D.F., 2004. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Politica_Informacao Saude.pdf>.
Acesso em: 20 out. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de AcOes Programaticas Estratégicas. Notificacdo de Acidentes do
Trabalho: Fatais, Graves e com Criancas e Adolescen tes. Brasilia, D.F.,
2006.

Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/06 0442 M.pdf>
Acesso em: 08 out. 2011

FARIA, M. I. Ciéncia com rede: protocolos e novas tecnologias da informacéao
na investigacao biomédica. In: NUNES, J.A.; Goncalves, M.A. (Org.). Enteados
de Galileu? A semiperiferia no sistema mundial da ¢ iéncia. Porto:
Afrontamento, 2001, cap. 2, p. 77-105.

FIOCRUZ. Diretoria de Recursos Humanos. Coordenacdo de Saude do
Trabalhador. Nucleo de Analise de Situacdo de Saude. Relatoria da oficina
Informacao para a Tomada de Decisdo em Saude do Tra balhador. Rio de
Janeiro, 2010.

GUIMARAES, E.M.P.; EVORA, Y.D.M. Sistema de informac&o: instrumento
para tomada de decisdo no exercicio da geréncia. Ciéncia da Informacao .
Brasilia, D.F., v. 33, n. 1, p. 72-80, jan-abr. 2004. Disponivel em:
<http://revista.ibict.br/index.php/ciinf/article/viewArticle/62>. Acesso em: 20 out.
2011.

JACKSON FILHO, J.M.; GARCIA, E.G.; ALMEIDA, I.M. A Saude do
Trabalhador como problema publico ou a auséncia do Estado como projeto.
Revista Brasileira de Saude Ocupacional. Sdo Paulo, v. 32, n. 115, p. 4-6,
2007.

MACHADO, J.M.H.; PORTO, M.F.S. Promocé&o da saude e intersetorialidade: a
experiéncia da vigilancia em saude do trabalhador na construgdo de redes.
Epidemiologia e Servicos de Saude . Rio de Janeiro, v.12, n.3, p.121-130, jul-
set. 2003.

20



MENDES, R.; DIAS, E. C. Da medicina do trabalho a saude do trabalhador.
Revista de Saude Publica . Sdo Paulo, v. 25, n. 5, p. 341-349, set. 1991.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rsp/v25n5/03.pdf>. Acesso em: 31 out.
2011.

MINAYO-GOMEZ, C.; THEDIM-COSTA, S.M.F. A construcdo do campo da
saude do trabalhador: percursos e dilemas. Cadernos de Saude Publica . Rio
de Janeiro, v. 13, supl. 2, p. 21-32. 1997.

MINAYO-GOMEZ, C. Campo da Saude do Trabalhador: Trajetoria,
Configuracao e Transformacdes. In: MINAYO-GOMEZ, C.; MACHADO, J.M.H.;
PENA, P.G.L. (Org.). Saude do Trabalhador na Sociedade Brasileira
Contemporanea . Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2011.

MINAYO-GOMEZ, C.; MACHADO, J.M.H.; PENA, P.G.L. (Org.). Introducao.
In: . Saude do Trabalhador na Sociedade Brasileira
Contemporanea . Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2011.

OLIVEIRA, M.H.B.; VASCONCELLQOS, L.C.F. Politica de Saude do Trabalhador
no Brasil: Muitas Questdes Sem Respostas. Cadernos de Saude Publica . Rio
de Janeiro, v. 8, n. 2, p. 150-156, abr-jun. 1992. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csp/v8n2/v8n2a06.pdf>. Acesso em: 31 out. 2011.

RIPSA (Rede Interagencial de Informacdes para a Saude). Indicadores
basicos para a saude no Brasil: conceitos e aplicagbes. Brasilia:
Organizacédo Pan-Americana da Saude, 2002.

SANTANA, R.AL. Sistema Nacional de Informacdes Toxico-
Farmacoldgicas: o desafio da padronizacdo dos dados . 2005. 100 f.
Dissertacdo (Mestrado) - Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca,
Fundacao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2005.

SILVA, A.X.; CRUZ, E.A.; MELO, V. A importancia estratégica da informacao
em saude para o exercicio do controle social. Ciéncia & Saude Coletiva |,
Brasilia, D.F., v. 12, n. 3, p. 683-688. 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232007000300018>. Acesso em: 20 out. 2011.

WALDVOGEL, B.C. Quantos acidentes do trabalho ocorrem no Brasil?
Proposta de integracdo de registros administrativos. In: MINAYO-GOMEZ, C,;
MACHADO, J.M.H.; PENA, P.G.L. (Org.). Saude do Trabalhador na
Sociedade Brasileira Contemporanea . Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2011.

21



8 — Cronograma

ETAPAS

MESES

10

11

12

1% - Andlise dos Indicadores de Saide do
Trabalhador da Fiocruz

2°- Coleta e analise comparativa entre as
fichas utilizadas na Fiocruz

3%- Comparagao entre as variaveis dos
indicadores e a das fichas utilizadas na Fiocruz

4% Andlise do banco de dados de acidentes de|
trabalho

5%- Propor uma ficha padronizada de
notificacdo de acidentes de trabalho

6° - Realizaco de oficina para apresentagéo e
consenso das variaveis minimas e construcao
de manual

7%- Finalizag#o da ficha e do manual de
notificacdo de acidentes de trabalho

8%- Capacitago dos profissionais para
preenchimento da nova ficha de notificagdo
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9 — Orcamento

O projeto sera realizado pela autora no seu espaco de trabalho, o
Nucleo de Analise de Situacao de Saude (NASS), portanto ndo sera necessario
orcamento, jA que todos os recursos utilizados se fazem presentes na

Fundacao Oswaldo Cruz.
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