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Abstract

This study examines the contribution of Workers’
Health Referral Centers (CEREST) to the report-
ing of severe work-related injuries and those in-
volving exposure to biological materials in the
Brazilian National Health Reporting System
(SINAN), under the Unified National Health Sys-
tem (SUS). The study used data from the Form-
SUS and SINAN databases, aggregated for the
CEREST coverage areas. Valid data were obtained
for 125 CEREST (23 State and 102 regional). A
majority of the CEREST were assessed as fully
installed. The increase in the reporting of severe
work-related accidents was greater when staff-
ing was consistent with the demand, and when
teams responded to external demands, including
those of the media. For exposures to biological
material, CEREST with good physical installa-
tions, those that responded to media demands,
and those with trained personnel in the sentinel
network showed a higher increase in reporting.
Infrastructure, staff numbers and training, and
responding to external demands are important
for increasing notification of work-related acci-
dents and should be prioritized in order to reduce
the major underreporting of such accidents.
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Introducao

Os acidentes de trabalho tém expressiva mor-
bimortalidade, constituindo-se em importante
problema de satide publica. No Brasil, agravos
relacionados ao trabalho representam aproxi-
madamente 25% das lesdes por causas externas
atendidas em servicos de emergéncia ! e mais de
70% dos beneficios acidentdrios da Previdéncia
Social 2.

Os sistemas de informacao em satide no pa-
is sdao avancados, mas dados sobre acidentes de
trabalho continuam a demandar melhores regis-
tros, tanto de cobertura, como de qualidade dos
dados. Ha grande sub-registro do Sistema de In-
formacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) 3,
e os dados mais amplamente utilizados, da Pre-
vidéncia Social, sao parciais, restritos a trabalha-
dores segurados que perfazem apenas um tergo
da populacdo economicamente ativa ocupada 2.
Dados da Previdéncia Social sao também sub-
registrados 45.

Com vistas a melhorar a qualidade e am-
pliar a cobertura do registro, o Sistema Unico de
Satide (SUS) incorporou ao SINAN 11 doengas e
agravos relacionados ao trabalho, que compéem
a lista de prioridades no pais 6. Entre estas, sao
notificdveis os acidentes considerados graves
e 0s que ocorreram com exposicao a material
biolégico, em sua maioria acidentes pérfuro-
cortantes 3. Notificacdes de acidente de trabalho
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grave sdo indicadas para os casos fatais, os que
resultaram em mutilagdes e aqueles cujas viti-
mas eram menores de 18 anos. Os acidentes com
exposicdo a material biolégico sdo os que envol-
vem sangue e outros fluidos organicos, ocorren-
do comumente com profissionais da satide. Em
2007 foi iniciada a implantagdo dessas notifica-
¢oes no SINAN 7 e incluidos contetdos relati-
vos a saude do trabalhador nos programas de
treinamento respectivos, em especial nos cursos
preparatdrios das equipes das unidades senti-
nelas, isto €, servicos de saiide com a responsa-
bilidade de notificar estes agravos especificos.
Foram também elaboradas e adotadas normas
de procedimentos, organizadas em protocolos e
instru¢Oes normativas 7.

A Rede Nacional de Atenc¢do Integral a Satide
do Trabalhador (RENAST) foi instituida pelo SUS
em 2002 6. Conta com uma rede de informacodes e
prdticas de satide organizada para realizar a¢des
assistenciais, de vigilancia e de promocao da sau-
de; compreende Centros de Referéncia em Satide
do Trabalhador (CEREST), estaduais, regionais e
municipais, as unidades sentinelas, nticleos de
saude do trabalhador e demais servicos do SUS
voltados para esse campo de atua¢do em satide.
Os CEREST, no ambito de um determinado ter-
ritério, sao polos irradiadores do conhecimento
sobre a relacdo processo de trabalho/processo
saude-doenca, com responsabilidade de oferecer
suporte técnico e cientifico as demais unidades
do SUS, em especial as da atencao bdsica. Esses
Centros detém a responsabilidade de notificar,
investigar e dar respostas sensiveis aos agravos
relacionados ao trabalho, visando ao controle e
melhoria das condicoes deste 6.

De acordo com dados da Coordenacao Geral
de Satde do Trabalhador (CGSAT), do Ministério
da Satde, em 2008, mais da metade das Unidades
Federadas (UF) notificavam acidentes de traba-
lho graves e aqueles com exposicao a material
biolégico, apesar de haver problemas com a qua-
lidade dos registros, sendo comuns dados fal-
tantes 3. Entre 2007 e 2008, verificou-se aumento
expressivo da notificacdo de ambos os agravos na
maioria dos estados e regides 3. Em 2007, foram
notificados 18.477 casos de acidentes de trabalho
graves; em 2008, 29.629, o que corresponde a um
aumento de 60,4% no Brasil. Notificacdes para
acidentes de trabalho com exposicao a material
biolégico foram 13.749, em 2007, e 20.418, em
2008, crescimento de 48,5% 3. Embora compa-
ragoes sejam limitadas pela ndo uniformidade
de defini¢6es operacionais, registros do Insti-
tuto Nacional do Seguro Social (INSS), restritos
a trabalhadores segurados, representaram, em
2007, 493.349 casos de acidentes de trabalho que
cursaram com incapacidade para o trabalho por
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mais de 15 dias 2, demonstrando a extensa sub-
notificagao do SINAN.

Nao foram encontrados estudos sobre causas
do sub-registro ou subnotificagdo de acidentes
de trabalho conduzidos no Brasil. Entretanto,
sabendo-se que hd crescimento da notificacao
de acidentes de trabalho graves ou acidentes de
trabalho com exposicao a material biolégico, o
conhecimento dos fatores impulsionadores da
notificacao pode contribuir para o desenvolvi-
mento de agdes mais apropriadas e direcionadas
para os pontos frdgeis da RENAST e CEREST, vi-
sando a melhoria da qualidade e da cobertura da
notificagao.

Neste estudo, com base nos dados obtidos
por meio do FormSUS (http://formsus.datasus.
gov.br/site/default.php), a fim de acompanhar
as acdes da RENAST, e dos registros de notifica-
¢do dos acidentes de trabalho graves e aciden-
tes de trabalho com exposicdo a material biol6-
gico do SINAN, analisam-se fatores associados
ao aumento da notificacdao desses acidentes
separadamente.

Métodos

Este estudo tem como unidades de observacao os
CEREST estaduais e municipais/regionais de todo
o pais, sendo a populacao de referéncia todos os
trabalhadores ativos residentes nos municipios
das dreas de abrangéncia dos Centros. Para se-
lecionar varidveis para o monitoramento destes,
definiu-se um modelo légico com trés dimensoes
potencialmente preditoras: infraestrutura, ges-
tdo e organizacgao dos servicos (GEST-ORG); nivel
de desenvolvimento das ac¢des previstas de vigi-
lancia a satide do trabalhador (NIVEL-ACOES);
nivel de implantacdo de atividades relacionadas
especificamente a notificacdo dos acidentes de
trabalho (NIVEL-NOT). Cada uma dessas dimen-
soes foi detalhada em subdimensées, apresenta-
das na Tabela 1, que correspondem, uma a uma,
a varidveis especificas, detalhadas a seguir. A va-
ridvel resposta foi o aumento proporcional per-
centual das notificacoes de acidentes de trabalho
graves e acidentes de trabalho com exposicao a
material biolégico, calculada, separadamente,
para o periodo entre 2008 e 2009. As fontes de
informagao foram o Departamento de Informa-
tica do SUS (DATASUS, http://www.datasus.gov.
br), dados do FormSUS/2009 e do SINAN/2008 e
2009, respectivamente.

O FormSUS compreende formuldrios eletro-
nicos para preenchimento em linha por unida-
des de saide. Para o monitoramento da RENAST,
dois questiondrios, denominados de mdédulos,
foram elaborados para a coleta de dados sobre



Tabela 1
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Dimensdes e subdimensdes utilizadas para construir as varidveis do estudo, suas categorias e escores.

Dimensdes/Subdimensdes

Escore ponderado

Categorias das subdimensdes e seus pesos

GEST-ORG

27-76

Tempo de funcionamento do CEREST
Excelentes/Boas instalacdes fisicas
Possui equipe minima

Equipe compativel com a demanda
Possui conselho gestor

Possui CIST estadual

Possui CIST municipal

NIVEL-ACOES

Vigilancia em ambientes de trabalho

Atende demandas externas *
Atende demandas de sindicatos
Atende demandas da midia
Participacéo de trabalhadores

Rede sentinela estruturada

Capacitagdo dos profissionais da rede sentinela
Estima mortalidade

Estima morbidade

NIVEL-NOT

Dos acidentes de trabalho fatais

Dos acidentes de trabalho graves (com
mutilacoes)

Dos acidentes de trabalho graves (com criancas
e adolescentes)

Dos acidentes de trabalho com exposicao a

material biolégico

12
10
10
20

8

8

8

28-160

24

10

10

10

10

24

24

24

24

32-192
48

48

48

48

Depois de 2003 (4), em 2003 (8), antes de 2003 (12)
Péssima (2), ruim (4), regular (6), boa (8), excelente (10)
N3o (5), sim (10)

Péssima (4), ruim (8), regular (12), boa (16), excelente (20)
N3o (4), sim (8)

Nao (4), sim (8)

N3o (4), sim (8)

Na&o previsto (4), previsto (8), em planejamento (12), em implantagéo (16),
em funcionamento (20), em funcionamento pleno (24)
Nunca (2), raramente (4), as vezes (6), regularmente (8), sempre (10)
Nunca (2), raramente (4), as vezes (6), regularmente (8), sempre (10)
Nunca (2), raramente (4), as vezes (6), regularmente (8), sempre (10)
Nunca (2), raramente (4), as vezes (6), regularmente (8), sempre (10)

Nao previsto (4), previsto (8), em planejamento (12), em implantacao (16),
em funcionamento (20), em funcionamento pleno (24)

Né&o previsto (4), previsto (8), em planejamento (12), em implantagao (16),
em funcionamento (20), em funcionamento pleno (24)

Nao previsto (4), previsto (8), em planejamento (12), em implantacao (16),
em funcionamento (20), em funcionamento pleno (24)

Né&o previsto (4), previsto (8), em planejamento (12), em implantagao (16),

em funcionamento (20), em funcionamento pleno (24)

N&o previsto (8), previsto (16), em planejamento (24), em implantagao
(32), em funcionamento (40), em funcionamento pleno (48)
Nao previsto (8), previsto (16), em planejamento (24), em implantagao
(32), em funcionamento (40), em funcionamento pleno (48)
N&o previsto (8), previsto (16), em planejamento (24), em implantagao
(32), em funcionamento (40), em funcionamento pleno (48)
Nao previsto (8), previsto (16), em planejamento (24), em implantagao

(32), em funcionamento (40), em funcionamento pleno (48)

CEREST: Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador; CIST: Comissao Intersetorial de Satde do Trabalhador; GEST-ORG: infraestrutura, gestao e orga-

nizagdo dos servicos; NIVEL-ACOES: nivel de desenvolvimento das agdes previstas da vigilancia & satide do trabalhador; NIVEL-NOT: nivel de implantacao de

atividades relacionadas, especificamente, a notificacédo dos acidentes de trabalho.

* Ministério Publico, comunidade, empresas e programas especiais.

a gestdo e implantacao das agdes previstas no
ambito dos CEREST. O médulo 1 abrange dados
sobre a unidade, como o tempo de funciona-
mento, a infraestrutura, mecanismos voltados a
participacdo dos trabalhadores, dentre outros. O
modulo 2 abarca informagdes sobre o nivel de
implementacdo de acdes da vigilancia a saide do
trabalhador, relagdes intra e intersetoriais, esten-
dendo-se do nivel de planejamento ao de pleno
funcionamento (Tabela 1), dentre outras.

A coleta de dados no FormSUS foi coordena-
da pela CGSAT, que elaborou os questiondrios

em parceria com a equipe do Centro Colabora-
dor Universidade Federal da Bahia em Vigilancia
dos Acidentes de Trabalho. Os dados foram pre-
enchidos com base na situagao dos CEREST em
dezembro de 2008. Em um primeiro contato por
correio eletronico, foram apresentados os obje-
tivos do monitoramento da RENAST por meio
do FormSUS, sendo solicitado o preenchimento
em linha, na Internet; quando nao havia respos-
ta, realizava-se contato teleféonico. Para evitar
distor¢des ou parcialidade, recomendou-se que
o preenchimento dos questiondrios traduzisse
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consensos alcancados em reunides técnicas com
a equipe dos CEREST, ou, se isso nao fosse pos-
sivel, por um técnico experiente e familiarizado
com o conjunto das acdes desenvolvidas pelos
Centros.

Por sua vez, o SINAN € um sistema perma-
nente de coleta, transmissdo e disseminac¢do de
informacao sobre doencas e agravos de notifica-
¢ao compulsdria, constituindo-se na ferramenta
fundamental do sistema de vigilancia epidemio-
légica. Dados sao coletados e digitados no nivel
municipal, transportados para as instancias re-
gionais de satide, e encaminhados semanalmen-
te para as secretarias estaduais. Quinzenalmente
os dados sao enviados para o nivel federal do
SUS. Para a notificacdo de doencas e agravos re-
lacionados ao trabalho, as rotinas e fluxos dos
dados sdo definidos com base nos recursos e ca-
pacidade operacional dos CEREST e suas respec-
tivas unidades sentinelas.

Unidades sentinelas ou CEREST podem dis-
por de pessoal capacitado para a digitagcao no sis-
tema SINAN-NET, sistema de registro em linha, e
para o acompanhamento oportuno dos casos, a
fim de que estes sejam investigados e se adotem
medidas de prevencdo ou remediacdo. Em algu-
mas unidades sentinelas, é realizado apenas o
preenchimento das fichas, que sdo encaminha-
das para os CEREST, quando dispdem do acesso
ao SINAN-NET, ou diretamente para as secreta-
rias municipais de satide. As bases de dados do
SINAN foram cedidas pela CGSAT, para os anos
do estudo.

As varidveis preditoras correspondem as su-
pracitadas trés dimensdes de andlise e suas sub-
dimensoes, mostradas em detalhe na Tabela 1.
A GEST-ORG ¢ entendida como aspectos rela-
tivos aos recursos institucionais disponiveis, ao
tempo e condicdes de funcionamento e a admi-
nistracéo do servico. A dimensao NIVEL-ACOES
traduz o grau de implantagdo do conjunto de
procedimentos esperados, no ambito da atua-
¢do dos CEREST, para a vigilancia em satde do
trabalhador, enquanto o NIVEL-NOT correspon-
de ao nivel de implantacao de acoes especificas
de notificagcao, como a organizacao dos dados, a
andlise, interpretacdo, dentre outras.

As subdimensoes selecionadas do FormSUS
para esta andlise foram, para a GEST-ORG: tempo
de funcionamento; adequacao das instalacoes fi-
sicas; disponibilidade de equipe minima (Porta-
ria n°. GM/MS 2.437/2005); percepcao de que a
equipe é compativel com a demanda; existéncia
de conselho gestor para o CEREST; existéncia de
Comissao Intersetorial de Saide do Trabalhador
(CIST), em nivel estadual; existéncia de CIST
municipal. A dimensio NIVEL-ACOES com-
preende as subdimensdes: acoes de vigilancia;
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atendimento as demandas externas para agoes
de vigilancia - sindicatos e midia, separadamen-
te; participacao de trabalhadores nas acdes de
vigilancia; disponibilidade de rede de unidades
sentinelas estruturada; capacitacao de profissio-
nais da rede de unidades sentinelas ja realizada;
dados de mortalidade produzidos e analisados;
producdo e andlise de dados de morbidade e
mortalidade. Na dimensao NIVEL-NOT, as sub-
dimensoes sao referentes a implantagao das ati-
vidades relacionadas a notificacao de acidentes
de trabalho graves. Na Tabela 1, apresentam-se
as dimensoes, suas subdimensodes respectivas e
faixa de variacao dos escores ja ponderados.

O grau de implantacdo de cada dimensao foi
mensurado por escores que correspondem a so-
ma dos pontos de cada resposta dada para as res-
pectivas subdimensdes. Pesos foram atribuidos a
cada uma destas, com base na plausibilidade do
papel de cada uma para o desfecho (Tabela 1).
Os escores globais de cada dimensao foram ca-
tegorizados utilizando-se pontos de corte defi-
nidos conforme os quartis da faixa de variacao
possivel, sendo, especificamente, implantacao
avancada (> 75% a 100%); implantacdo inter-
medidria (> 50% a 75%); implantacao incipiente
(> 25% a 50%) e ndo implantado (0% a 25%). Um
escore para avaliacdo global da implantacao foi
calculado somando-se os escores de cada uma
das trés dimensdes, categorizado com os mes-
mos critérios acima descritos.

A variavel de desfecho foi a estimativa da
variacdo proporcional percentual (VPP) do nu-
mero de casos de acidentes de trabalho graves e
acidentes de trabalho com exposi¢ao a material
biolégico, definidos de acordo com as normas do
SINAN, calculada pela diferenca entre o nimero
de acidentes de trabalho notificados no Sistema
entre os anos 2008 e 2009, dividida pelo niimero
de notificacdes no ano de referéncia inicial, mul-
tiplicada por 100. Embora se dispusesse de dados
de 2007, sua utilizacdo néo foi possivel por causa
do grande nimero de valores nulos ou muito pe-
quenos, que expressava o inicio da implantacao
do SINAN para acidentes de trabalho. A distribui-
¢ao da VPP foi transformada em logaritmo para a
andlise, em virtude da nao normalidade da sua
distribuicao.

A andlise foi realizada separadamente para
CEREST estaduais e regionais/municipais. Ma-
pas foram elaborados utilizando-se o aplicativo
Corel (Corel Corp., Ottawa, Canadd), e fatores as-
sociados foram identificados com regressao line-
ar multipla de minimos quadrados. A inferéncia
estatistica se baseou no teste F adotando-se um
alfa = 0,10, em face do pequeno tamanho da po-
pulacao do estudo. Amodelagem foi do tipo “para
tras”, iniciando-se com equagdes contendo todas



as variaveis preditoras. Inicialmente, analisaram-
se as subdimensodes de cada dimensao, visando
a seleciond-las para a modelagem conjunta de
todas as dimensées em uma etapa final. Nao
foi possivel analisar, simultaneamente, todas as
subdimensdes das trés dimensoes por causa do
pequeno nimero de unidades de observacao.
Ademais, nas andlises especificas, excluiram-se
CEREST que nao informaram casos de aciden-
tes de trabalho graves ou acidentes de trabalho
com exposicao a material biolégico em algum
dos anos do estudo. Utilizou-se o programa SAS
versao 9.1 (SAS Inst., Cary, Estados Unidos) pa-
ra montagem e preparacao das bases de dados.
Valores aberrantes foram substituidos pelo valor
correspondente a 1% da distribuicdo, em ambas
as direcoes. Este estudo ndo foi conduzido com
seres humanos, mas foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Satide Coletiva
da Universidade Federal da Bahia.

Resultados

Dos 178 CEREST existentes no final de 2008, 128
(71,9%) responderam completa ou parcialmente
aos questiondrios do FormSUS, em referéncia a
situacdo naquele ano. Em Sergipe, o modo de es-
truturacao da RENAST prescinde do Centro esta-
dual, por isso este ndo foi incluido na andlise que
considerou os CEREST estaduais. Dos 128, trés
(2,3%) foram descartados por dados incomple-
tos, especificamente, o CEREST estadual de Sao
Paulo, do Maranhao e do Tocantins, habilitando-
se 125 para o estudo: 23 estaduais, 100 regionais
e dois municipais.

Com relacdo aos acidentes de trabalho gra-
ves, foram 29.629 notificacdes em 2008 e 30.572
em 2009, crescimento de 3,2%, enquanto, para os
acidentes de trabalho com exposi¢do a material
biolégico, foram 20.418 e 23.387, respectivamen-
te, correspondendo a uma elevacao de 14,5% no
periodo.

Implantacdo dos CEREST

Em finais de 2008, a implantacao dos CEREST
estaduais se encontrava ainda por se consolidar
(Figuras 1, 2, 3, 4 e 5). Na Figura 1, verifica-se
que os CEREST com GEST-ORG mais avancadas
se concentravam nas regidoes Nordeste, Norte e
Centro-oeste; os com menor nivel de implanta-
¢do foram Pernambuco e Santa Catarina. Para a
dimensdo NIVEL-ACOES, apenas um estado, o
Amap4, obteve escore relativo a situacao avan-
cada de implantacao, enquanto os que ainda ne-
cessitavam de expressivos avancos foram Ama-
zonas, Acre, Ceard, Goids, Pard, Pernambuco, Rio

FATORES ASSOCIADOS A NOTIFICACAO DE ACIDENTES DE TRABALHO

Grande do Norte, Ronddnia e Roraima (Figura
2). Para a tltima dimensédo de andlise, NIVEL-
NOT, observou-se que implantacdo avancada foi
estimada para dez Unidades da Federacao (UF):
Amapd, Bahia, Distrito Federal, Goids, Mato
Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Para-
nd, Rio Grande do Sul e Roraima (Figura 3); por
sua vez, os de implantacdo menos avancada fo-
ram Alagoas, Ceard, Pernambuco, Rio Grande do
Norte, Rondodnia e Santa Catarina.

A Figura 4 revela que a maior parte (n = 16;
69,6%) dos CEREST estaduais se encontrava em
etapa intermedidria de implantacdo da GEST-
ORG, enquanto apenas 21,7% (n = 5) foram con-
siderados em etapa avancgada. No que se refere a
dimensao NIVEL-ACOES, a etapa intermedidria
(n=13;56,5%) foi também a mais comum, fican-
do esta dimensao com a menor proporg¢do de
CEREST em etapa avancada, apenas um. Distin-
tamente, para a dimensao NIVEL-NOT, a maior
proporcao foi de UF com implantagao avanca-
da, 43,5% (n = 10). Entre os CEREST regionais, o
padrao de distribuicao foi semelhante. A etapa
mais prevalente foi a intermedidria, para GEST-
ORG (n = 55; 53,9%) e para NIVEL-ACOES (n =
51; 50%), enquanto, para NIVEL-NOT, a etapa
avancada foi a mais frequente, com 57 CEREST,
correspondendo a 55,9% (Figura 5).

A avaliagao global, que considerou os escores
obtidos em todas as dimensoes de analise, reve-
lou que, dentre os CEREST estaduais, trés (13%)
apresentaram nivel avancado de implantagdo —
Amapd, Bahia e Mato Grosso do Sul; 15 (65,2%),
nivel intermedidrio; quatro (17,4%) foram clas-
sificados no nivel incipiente; e um foi identifi-
cado como nao implantado, especificamente, o
CEREST do Estado de Pernambuco. Para os re-
gionais, 26 (25,5%) apresentaram implantacao
em nivel avancado, 63 (61,8%) em nivel inter-
medidrio, e 13 (12,8%), incipiente, nao havendo
CEREST identificados como ndo implantados.

Com os dados de notificacdo do SINAN nas
UE entre 2008 e 2009 (Figuras 6 e 7), observa-se
que, para acidentes de trabalho graves, a maioria
(n = 17; 73,9%) apresentou crescimento da no-
tificacao, caindo, todavia, em seis UF: Alagoas,
Distrito Federal, Goids, Paraiba, Parand e Rio de
Janeiro. A situacao para acidentes de trabalho
com exposicdo a material biolégico foi melhor,
com crescimento das notificacdes, chegando a
82,6% (n = 19), embora tenha ocorrido queda
nos Estados do Amazonas, Ceard, Parand e Santa
Catarina. No nivel regional, foi também maio-
ria o crescimento das notificacoes para ambos
os tipos de acidentes de trabalho, porém houve
maior proporcdo de CEREST com queda no pe-
riodo, 40%, para acidentes de trabalho graves, e
37,4%, para exposicao a material biolégico.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 28(1):145-159, jan, 2012

149



150 Galdino Aetal.

Figura 1

Nivel de implantacdo dos Centros de Referéncia em Satide do Trabalhador (CEREST) nas Unidades da Federacao, de acordo

com a dimensado GEST-ORG (infraestrutura, gestao e organizagéo dos servicos). Brasil, 2008.
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MA: Maranh&o; MG: Minas Gerais; MS: Mato Grosso do Sul; MT: Mato Grosso; PA: Para; PB: Paraiba; PE: Pernambuco;
Pl: Piauf; PR: Parana; RJ: Rio de Janeiro; RN: Rio Grande do Norte; RO: Ronddnia; RR: Roraima; RS: Rio Grande do Sul;

SC: Santa Catarina; SE: Sergipe; SP: Sdo Paulo; TO: Tocantins.

Fatores associados com a variacdo
da notificacdo

N

As dimensdes relativas a implantacdo dos
CEREST estaduais, analisadas por indicadores
compostos, ndo se associaram com a variacao
relativa da notificacao de acidentes de trabalho
graves ou exposicao a material biolégico (Tabe-
la 2). Quando se analisou cada uma dessas di-
mensodes por suas respectivas subdimensoes,
observou-se que, para acidentes de trabalho
graves, apenas ter equipe compativel com a
demanda, da dimensdao GEST-ORG, associou-
se com o crescimento da notificacdo ( = 0,27;
p < 0,10). Nao houve outras associacoes esta-
tisticamente significantes. Para os acidentes de
trabalho com exposicdo a material biolédgico,
também nenhuma dimensao analisada se as-
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sociou com a VPP no periodo, mas, em relacao
as subdimensdes, dispor de adequada infraes-
trutura fisica predizia aumento da VPP (§ = 0,41;
p <0,05).

Quando se analisaram os CEREST regionais
(Tabela 3), nao se verificou, novamente, asso-
ciacdao das dimensdes com a VPP, seja de aci-
dentes de trabalho graves, seja de acidentes de
trabalho com exposicdo a material bioldgico.
Quanto as subdimensdes, para acidentes de tra-
balho graves, além da equipe compativel com
a demanda (B = 0,23; p < 0,10), o atendimento
pelo CEREST a demandas da midia (§ = 0,42;
p < 0,10) favoreceu o aumento da notificagdo.
Considerando-se os acidentes com exposicao
a material biolégico, observou-se que o escore
global da dimensao que corresponde a GEST-
ORG (B = 0,09; p < 0,05) contribuiu para a no-



Figura 2

FATORES ASSOCIADOS A NOTIFICACAO DE ACIDENTES DE TRABALHO

Nivel de implantacao dos Centros de Referéncia em Satide do Trabalhador (CEREST) nas Unidades da Federacao, de acordo

com a dimensao NIVEL-ACOES (nivel de desenvolvimento das acées previstas de vigilancia a saide do trabalhador).

Brasil, 2008.

Sem informagao
Néo implantado
Implantagéo incipiente

Implantagéo intermediaria

HEENEC[]

Implantagao avancada

AC: Acre; AL: Alagoas; AM: Amazonas; AP: Amapa; BA: Bahia; CE: Ceard; DF: Distrito Federal; ES: Espirito Santo; GO: Goias;
MA: Maranhio; MG: Minas Gerais; MS: Mato Grosso do Sul; MT: Mato Grosso; PA: Para; PB: Paraiba; PE: Pernambuco;
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SC: Santa Catarina; SE: Sergipe; SP: Sdo Paulo; TO: Tocantins.

tificagdo; para as subdimensdes, a contribui¢cao
foi apenas de atendimento a demandas da midia
(B=0,56; p<0,10) e de capacitacao dos profissio-
nais da rede sentinela (8 = 0,17; p < 0,10), ambas
da dimensao NIVEL-ACOES.

Discussao

Este estudo demonstra a expansdo do nimero de
CEREST no SUS, desde a criacao da RENAST em
2002, os quais passaram a abranger todas as UF
do pais, alcancando 178 CEREST em 2008, um
pouco abaixo da meta definida para 2007, que
era de duzentas unidades implantadas 8. Com
os dados coletados dos préprios Centros, para
monitoramento da sua implantacao e avaliacgao,
verificou-se que ainda sdo necessdrios esforgos

visando a sua completa implantacdo. A maioria
dos CEREST prestou informag¢des condizentes
com um grau intermedidrio de implantagdo de
suas instalagdes fisicas, capacidade de gestao e
organizacao dos servicos, o mesmo ocorrendo
para o nivel de implantagao das acGes previstas
para execucao da vigilancia a satde do trabalha-
dor. A dimensao estimada como de maior grau
de implantacao foi a relativa as acoes de notifica-
¢do dos acidentes de trabalho. Em sua maioria,
CEREST estaduais e regionais prestaram infor-
macodes compativeis com alto grau de implanta-
cdo dessas a¢oes. Dentre os fatores que impulsio-
naram o crescimento da notificacdo de acidentes
de trabalho nos CEREST estaduais, destacaram-
se a capacidade instalada e a dotacao de pessoal,
expressos pelo papel da equipe compativel com a
demanda, para os acidentes de trabalho graves, e
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Figura 3

Nivel de implantacdo dos Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador (CEREST) nas Unidades da Federacao, de acordo

com a dimensdo NIVEL-NOT (nivel de implantacdo das atividades de notificacdo dos acidentes de trabalho). Brasil, 2008.
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Pl: Piauf; PR: Parana; RJ: Rio de Janeiro; RN: Rio Grande do Norte; RO: Rondénia; RR: Roraima; RS: Rio Grande do Sul;

SC: Santa Catarina; SE: Sergipe; SP: Sdo Paulo; TO: Tocantins.

pela adequada infraestrutura fisica, para aciden-
tes de trabalho com exposicdo a material biol6-
gico. Entre os CEREST regionais, além de equipe
compativel com a demanda, apareceram como
propulsores as acdes que denotam dinamismo
das relagoes dos CEREST com a sociedade, espe-
cificamente no atendimento de demandas exter-
nas, como a da midia.

Ainda sao poucos os estudos sobre a implan-
tagdo dos CEREST e da RENAST, em especial
sobre as dificuldades e perspectivas da gestao
em sadde do trabalhador no SUS. Existem indi-
cagoes de que as dificuldades na implantacao
das acdes em saude do trabalhador seriam se-
melhantes aquelas descritas para o SUS, com o
agravante das especificidades desse campo 69.
Um exemplo seria a falta de articulacao entre as
instituicoes responsdveis por acdes em satide do
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trabalhador, como o Ministério do Trabalho e
Emprego, e a Previdéncia Social, desarticulagdo
que € expressa pela falta de compartilhamento
de dados tteis para a vigilancia a satde do tra-
balhador, especialmente os da notificacao, como
os provenientes das inspecoes de ambientes de
trabalho e dos sistemas de beneficios 9. Outro
problema seria a separacao entre a satide do tra-
balhador e as demais vigilancias desenvolvidas
pelo préprio SUS, além dos limites da compre-
ensao do trabalho como determinante da saide
pelos profissionais da satide 6.

Em um estudo qualitativo baseado em narra-
tivas de profissionais de satiide dos CEREST, Dias
et al. 10 relataram haver dificuldades de compre-
ensao do papel desses servicos, e em especial do
que vém a ser acoes de vigilancia a satide do tra-
balhador, limitada capacitacdo dos técnicos pa-



Figura 4

FATORES ASSOCIADOS A NOTIFICACAO DE ACIDENTES DE TRABALHO

Distribuicdo dos Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador (CEREST) estaduais, de acordo com o nivel de implantacado das dimensées de analise.

Brasil, 2008.
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ra estas acoes, além da falta de suporte especiali-
zado. Os participantes referiram ainda conflitos
politicos e de interesse envolvendo governantes
locais, comumente donos de empresas, e tam-
bém profissionais que acumulam vinculos no
setor privado e publico; ademais, encontraram
evidéncias de dificuldades relativas a estabilida-
de de emprego e profissionalizacdo. Além disso,
hd problemas em alcancar o total da regidao co-
berta pelos CEREST, para além dos municipios-
sede, porque a regionalizacao dos Centros é
proépria, distinta da regionalizacdo adotada pelo
SUS nos estados e municipios 6. Esses achados
sao consistentes com os fatores associados a
notificacdo encontrados neste estudo, os quais
ressaltam a importancia das equipes e da acado
intersetorial.

A presente investigacdo, ao propor analisar
os fatores associados a notificacdo dos aciden-
tes de trabalho graves e exposicdo a material
biolégico, ndo se apoiou apenas na percepgao e

apreciagao das equipes dos CEREST, registradas
nas respostas dadas aos instrumentos de mo-
nitoramento do FormSUS; também comparou
essas informacdes com os dados de notifica-
cao de acidentes de trabalho no SINAN. Estes
dados expressam, objetivamente, um produ-
to das acoes dos CEREST, principalmente das
unidades sentinelas que os apoiam e por eles
sao apoiadas, em sua prépria implantacao.
Com isso, confrontaram-se percepcdes com
dados objetivos, reduzindo-se os limites ine-
rentes a julgamentos sobre os préprios desem-
penhos, subjacentes aos dados registrados pelo
FormSUS. Ainda assim, algum grau de viés de
informacao parece ter se refletido e contribuido
para algumas contradi¢cdes observadas: alguns
CEREST registraram dados revelando alto grau
de implantacdo das dimensdes em andlise, mas
o seu desempenho na notificagcdo de acidente de
trabalho foi, contraditoriamente, pouco expres-
sivo ou de queda.
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Figura 5

Distribuicdo dos Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador (CEREST) regionais, de acordo com o nivel de implantagao das dimensées de anlise.

Brasil, 2008.
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Varidveisrelativas a disponibilidade de recur-
sos pelo CEREST e agilidade da execugdo finan-
ceira ndo foram incluidas pela falta de dados e
inconsisténcias. A andlise dos CEREST estaduais
ficou comprometida pela auséncia de Sao Pau-
lo, que representa quase 50% dos trabalhadores
do pafs, e pela presenca de sistemas paralelos
de notificacao que precederam o SINAN, no Rio
Grande do Sul e no Rio de Janeiro, que ainda
permaneciam ativos. O pequeno poder estatis-
tico do estudo é inerente ao reduzido nimero de
CEREST estaduais e regionais, o que comprome-
teu a modelagem para as subdimensoes.

A distribui¢do da VPP dos acidentes de tra-
balho apresentou superdispersdo, ou seja, uma
grande variacao entre os valores observados, es-
pecialmente pela presenca de valores préximos a
unidade, o que foi minimizado pelo tratamento
de valores aberrantes e transformacao logaritmi-
ca. Além disso, a varidvel desfecho, VPP dos aci-
dentes de trabalho, nao mede a subnotificacao
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desses agravos, construto que, de fato, deveria
ser empregado, caso fosse factivel sua utilizagao.
Assim, VPP pequena pode representar ndo ape-
nas crescimento reduzido, mas o alcance de pa-
tamar mdaximo, expressando minima subnotifi-
cacdo. Adicionalmente, o fluxo de informacao do
SINAN dos niveis locais para os superiores pare-
ce ainda estar em consolidacao, e os CEREST tém
relatado dificuldades operacionais nos procedi-
mentos de notificacao, sobretudo quando esta se
da pela Internet, e no preenchimento de alguns
campos, como o Cadastro Nacional de Pessoa Ju-
ridica (CNPJ) da empresa, dentre outros.

O crescimento da notificacdo dos acidentes
de trabalho entre 2008 e 2009 foi muito menor
do que o ocorrido entre 2007 e 2008, tanto para
acidentes de trabalho graves, quanto por aciden-
tes de trabalho com exposi¢do a material biol6gi-
co, o que demonstra, em relacdo a tendéncia do
ano anterior 3, a queda da intensidade e vigor da
implantacao das acgoes ligadas a atividade, em-



Figura 6

FATORES ASSOCIADOS A NOTIFICACAO DE ACIDENTES DE TRABALHO

Distribuicdo da variagao proporcional percentual (VPP) do niimero de acidentes de trabalho graves notificados no Sistema de

Informagdes de Agravos de Notificacdo (SINAN), entre 2008 e 2009, de acordo com as Unidades da Federac&o.
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bora esteja claro que o nimero de notificagdes
encontra-se muito aquém do esperado.

Notificacoes e investigagdes dos acidentes de
trabalho estdo entre os principais requisitos para
as agoes de vigilancia. Incentivos para a confor-
macao de uma rede com unidades notificantes
devem se refletir nas acdes de estruturacao da
rede sentinela, e de capacitagao dos seus profis-
sionais. Essas acdes favorecem a consolidacao
das estratégias de implantacdo do SINAN e a
continuidade das atividades desenvolvidas em
busca da superagdo da grande subnotificacao de
acidentes de trabalho.

Neste trabalho, demonstrou-se a importan-
cia e potencialidades dos CEREST na producao
de informacdes na drea de saide do trabalha-
dor; sendo assim, estratégias que favorecam o
aumento das notificacdes precisam ser desen-

volvidas. Uma iniciativa concreta do Ministério
da Saude, para os anos 2010 e 2011, foi o proces-
so de pactuacdo dos indicadores de satide do
Pacto pela Vida, um dos componentes do Pacto
pela Satde, que jd aponta para esta tendéncia,
contemplando indicadores da drea de satide do
trabalhador, voltados especificamente para o
aumento das notificacdes. Esse empreendimen-
to certamente ird estimular gestores municipais
a se comprometerem com as acdes de saide do
trabalhador, e com o papel importante da no-
tificagdo de agravos relacionados ao trabalho,
para o diagndstico da situagdo nos territérios de
governabilidade.
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Figura 7

Distribuicado da variagao proporcional percentual (VPP) do niimero de acidentes de trabalho com exposicao a material biolo-
gico notificados no Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagado (SINAN), entre 2008 e 2009, de acordo com as Unida-
des da Federacao.
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Tabela 2

Coeficientes da regressao linear para a associacao entre varidveis relativas ao nivel de implantacdo dos Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador
(CEREST) estaduais e a variagao proporcional das notificagdes de acidentes de trabalho graves e acidentes de trabalho com exposicédo a materiais bioldgicos,
entre 2008 e 2009.

Dimensdes/Subdimensdes Acidentes graves Acidentes com exposicdo a materiais
(n = 23 CEREST) biolégicos (n = 23 CEREST)
Modelo 1 (apenas uma Modelo 3 Modelo 1 (apenas uma Modelo 3
subdimensio) (final) subdimensio) (final)
B B B B
GEST-ORG
Tempo de funcionamento do CEREST -0,16 0,04 -0,05
Excelentes/Boas instalacdes fisicas 0,16 0,19 0,41*
Possui equipe minima 0,03 0,04
Equipe compativel com a demanda 0,21 ** 0,27 ** -0,01
Possui conselho gestor 0,37 -0,33 -0,30
Possui CIST estadual -0,04 -0,37 * -0,56
Possui CIST municipal 0,30 ** 0,24 -0,01
NIVEL-ACOES
Vigilancia em ambientes de trabalho -0,04 -0,02
Atende demandas externas *** -0,31 0,02
Atende demandas de sindicatos -0,10 0,08 0,09
Atende demandas da midia -0,37 ** -0,31 0,03
Participacéo de trabalhadores -0,25 -0,18 0,14 0,18
Rede sentinela estruturada -0,13 -0,07 -0,11
Capacitacao dos profissionais da rede sentinela 0,00 -0,05
Estima mortalidade -0,13 -0,03 0,00
Estima morbidade -0,03 0,04
NIVEL-NOT
Dos acidentes de trabalho fatais -0,06 -0,47 0,03 -0,07
Dos acidentes de trabalho graves (com mutilacdes) -0,05 0,40 0,02
Dos acidentes de trabalho graves (com criancas e -0,05 0,02 0,03 0,02
adolescentes)
Dos acidentes de trabalho com exposicao a material -0,03 0,04 0,07
biolégico

CIST: Comiss&o Intersetorial de Satide do Trabalhador; GEST-ORG: infraestrutura, gestdo e organizagdo dos servigos; NIVEL-ACOES: nivel de desenvolvimento
das agbes previstas da vigilancia a satide do trabalhador; NIVEL-NOT: nivel de implantacao de atividades relacionadas, especificamente, a notificacdo dos
acidentes de trabalho.

*Valor de p < 0,05;

**Valor de p < 0,10;

*** Ministério Publico, comunidade, empresas e programas especiais.
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Tabela 3

Coeficientes da regressao linear para a associacao entre variaveis relativas ao nivel de implantacdo dos Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador
(CEREST) regionais e a variagao proporcional das notificagdes de acidentes de trabalho graves e acidentes de trabalho com exposi¢do a materiais bioldgicos,
entre 2008 e 2009.

Dimensdes/Subdimensdes Acidentes graves Acidentes com exposicdo a materiais biolégicos
(n = 80 CEREST) (n = 91 CEREST)
Modelo 1 (apenas Modelo 2 (todas as Modelo 3 Modelo 1 (apenas Modelo 2 (todas as Modelo
uma subdimensao) subdimensades) (final) uma subdimensio) subdimensdes) 3 (final)
B B B B B B
GEST-ORG
Tempo de funcionamento do -0,01 0,09 0,10 0,12 0,14
CEREST
Excelentes/Boas instalacdes 0,33 0,09 0,44 * 0,32 * 0,31
fisicas
Possui equipe minima 0,06 -0,15 0,15 -0,04
Equipe compativel com a 0,20 ** 0,27 ** 0,23 ** 0,25* 0,19 0,15
demanda
Possui conselho gestor -0,25 -0,23 -0,22 0,37 ** 0,25 0,29
Possui CIST estadual 0,19 0,26 0,24 0,01 * 0,10 -0,04
Possui CIST municipal 0,28 0,06 0,08 -0,02 -0,10
NIVEL-ACOES
Vigilancia em ambientes de -0,04 -0,04 -0,04 -0,02 -0,41 -0,06
trabalho
Atende demandas externas *** -0,14 -0,77 * -0,75 ** -0,03 -0,41 -0,42
Atende demandas de 0,07 0,32 0,28 -0,04 -0,24 -0,22
sindicatos
Atende demandas da midia 0,08 0,38 ** 0,42 ** 0,14 0,56 * 0,56 **
Participacdo de trabalhadores 0,01 0,03 0,01 0,02
Rede sentinela estruturada -0,01 0,03 0,02 0,12 ** 0,05 0,03
Capacitagéo dos profissionais 0,00 -0,03 -0,01 0,15* 017 * 0,17 **
da rede sentinela
Estima mortalidade -0,03 -0,09 0,01 -0,08
Estima morbidade 0,05 0,14 0,06 0,05
NIVEL-NOT
Dos acidentes de trabalho -0,04 -0,10 ** -0,05 0,03 0,03 0,01
fatais
Dos acidentes de trabalho 0,02 0,09 0,03 0,00
graves (com mutilagdes)
Dos acidentes de trabalho 0,01 0,00 0,00 -0,03

graves (com criangas e
adolescentes)
Dos acidentes de trabalho com 0,02 0,00 0,03 0,06 0,06 0,05

exposicdo a material biolégico

CIST: Comiss&o Intersetorial de Satide do Trabalhador; GEST-ORG: infraestrutura, gestdo e organizagdo dos servicos; NIVEL-ACOES: nivel de desenvolvimento
das agbes previstas da vigilancia a saide do trabalhador; NIVEL-NOT: nivel de implantacdo de atividades relacionadas, especificamente, a notificagdo dos
acidentes de trabalho.

* Valor de p < 0,05;

** Valor de p < 0,10;.

*** Ministério Publico, comunidade, empresas e programas especiais.
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Resumo

Analisa-se como os Centros de Referéncia em Satide
do Trabalhador (CEREST) contribuem para as notifi-
cacoes de acidentes de trabalho graves e daqueles com
exposicdo a material bioldgico, no Sistema de Infor-
magoes de Agravos de Notificacao (SINAN), Sistema
Unico de Satide (SUS). Foram empregados dados do
FormSUS e do SINAN, agregados para as dreas de co-
bertura dos CEREST. Foram obtidos dados vdlidos de
125 CEREST, 23 estaduais e 102 regionais. A maioria
dos CEREST foi considerada implantada. O aumen-
to da notificagdo de acidentes de trabalho graves foi
maior quando a equipe era compativel com a deman-
da e se atendiam a demandas externas e da midia.
Para as exposigoes a material biolégico, CEREST com
boas instalagées fisicas, que atendiam a demandas da
midia e tinham capacitado pessoal da rede sentinela,
apresentaram maior aumento da notificagao. A infra-
estrutura, quantidade e capacitagdo de pessoal, além
do atendimento a demandas externas, sao importan-
tes para o aumento das notificagoes e devem ser prio-
rizados para reduzir a expressiva subnotificagdo dos
acidentes de trabalho.
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