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Acidentes de trabalho fatais em Palmas, Tocantins,
Brasil: oportunidades perdidas de informacao

Fatal work accidents in Palmas, Tocantins, Brazil: missed
opportunities of information

Resumo

Objetivo: estimar o sub-registro de acidentes de trabalho fatais (ATF) nos
sistemas de informagdo do Ministério da Satde, Secretaria Estadual de
Seguranga Publica (SSP), Ministério do Trabalho e Secretaria da Previdéncia
Social, de 2007 a 2015, em Palmas, Tocantins. Métodos: para identificagao
dos casos de ATFE, as fontes de dados foram o Sistema de Informagao sobre
Mortalidade (SIM), o Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico
de Satde (SIH-SUS), o Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo
(SINAN), a Relagdo Anual de Informagoes Sociais (RAIS), o Sistema de
Informacao de Comunicagdo de Acidentes de Trabalho (SISCAT), os boletins
de ocorréncia (BO), Guias de Encaminhamento Cadavérico (GEC) e Laudo
de Exame Cadavérico (LEC). Para calcular a subnotificacao de cada sistema,
uma base de dados tnica foi criada com os registros de todas as fontes,
eliminando-se repetigdes. Resultados: foram identificados 114 casos. Os sub-
registros encontrados foram: SIM, 28,9%; SINAN, 44,7%; SSP, 55,3%; RAIS,
73,1%; SISCAT, 65,4%, para trabalhadores segurados. Conclusdo: o melhor
desempenho de registro é o do SIM. Observou-se extenso sub-registro em
todas as demais fontes. Registros de mortalidade por ATF sao subestimados.
Agoes de melhoria dos registros, especialmente no SIH-SUS, RAIS, SISCAT,
SSP, seguidos pelo SINAN e SIM, sdo necessarias.

Palavras-chave: sub-registro; acidente de trabalho fatal; sistemas de informagao.

Abstract

Objective: to estimate the underreporting of fatal work accidents (FWA) in
information systems of the Ministry of Health, State Secretariat of Public
Security (SSP), Ministry of Labor and Social Security Secretariat, from 2007 to
2015, in Palmas, Tocantins. Methods: the data sources of the FWA cases were
the Mortality Information System (SIM), the Hospital Information System of
the Unified Health System (SIH-SUS), the Information System on Diseases of
Compulsory Declaration (SINAN), the Annual Social Information Report (RAIS),
the Information System of Communication of Work Accidents (SISCAT), police
reports (PR), Cadaver Referrals (GEC) and Cadaveric Examination Reports
(LEC). To calculate underreporting within each system, a single database was
created with the records of all sources, eliminating repetitions. Results: 114 cases
were identified. Under-reports identified were: SIM, 28.9%; SINAN, 44.7%; SSPE,
55.3%; RAIS, 73.1%; SISCAT, 65.4%, for insured workers. Conclusion: the best
performance in registry is from SIM. Extensive underreporting was observed in
all other sources. Mortality records due to FWA are underestimated. Action to
improve recording, especially at SIH-SUS, RAIS, SISCAT, and SSP, followed by
SINAN and SIM, are required.

Keywords: underreporting; fatal work accident; information systems.
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Introducao

A prevengdo de acidentes de trabalho fatais
(ATF) é um desafio em paises em desenvolvimento,
onde persistem altas taxa de mortalidade, apesar
de serem reconhecidamente afetadas por extenso
sub-registro. Oportunidades perdidas de informa-
cao refletem diretamente em menor capacidade na
adogdo de medidas de prevengio. Toda morte decor-
rente de um agravo a satde evitavel, como os ATE,
representa falhas nas politicas e programas desen-
volvidos para o seu controle. De acordo com dados
da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT),
estima-se que em 2012 foram 320.580 mortes por
acidentes de trabalho no mundo®. No Brasil, foram
registrados 2.731 6bitos entre trabalhadores segu-
rados em 2014, correspondendo a um coeficiente
de mortalidade de 6,6/100.000 mil trabalhadores?,
menor que o estimado para o estado de Tocantins,
de 8,3/100.000 mil?.

No Brasil, ATF sao registrados em sistemas de
informacao em saide e administrativos, sob a res-
ponsabilidade do Sistema Unico de Saade (SUS),
Ministério do Trabalho e Secretaria da Previdéncia
Social. Esses sistemas foram revisados recente-
mente por Galdino et al. %, que identificaram regis-
tros de ATF no 4mbito das secretarias de seguranca
publica (SSP) de todas as unidades da federagao,
os quais, embora até o presente nao se encontrem
organizados em sistemas de informagao digitais,
com acesso publico, constituem-se em fontes poten-
ciais a serem exploradas. No SUS, registros de ATF
provém da Declaracdo de Obito (DO), consolida-
dos no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM), nas Autorizagdes de Internagdo Hospitalar
(AIH), no Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH-SUS), e no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo (SINAN). Este ultimo con-
tém fichas de notificagao e informagoes de agravos
de interesse para a satde do trabalhador, a exem-
plo dos acidentes de trabalho graves e acidentes de
trabalho com exposicdo a materiais biolégicos, de
informacgao de violéncias (Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes — Viva), intoxicagoes exo-
genas e acidentes com animais Pegonhentos, além
das hepatites viRAIS e a de tétano. No Ministério
do Trabalho, registros de ATF constam na Relacao
Anual de Informagoes Sociais (RAIS) e no Sistema
de Informagdo de Comunicacdo de Acidentes de
Trabalho (SISCAT), da Previdéncia Social®.

Devido a natureza violenta, mortes por causas
externas requerem o registro e subsequente inves-
tigagdo de carater juridico-policial no d&mbito da
seguranga publica. Isso ocorre inicialmente com o
Boletim de Ocorréncia (BO), seguido pela Guia de
Encaminhamento Cadavérico (GEC) e Laudo de
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Exame Cadavérico (LEC). BO e GEC sao emitidos
pelas delegacias de Policia Civil e o LEC pelos insti-
tutos médicos legais (IML)®. O registro na secretaria
de segurancga publica deve ocorrer imediatamente
ap6s o conhecimento da ocorréncia do ébito por
causa ndo natural, seja no local do acidente, no hos-
pital ou durante o transporte. Delegacias de policia
estdo habilitadas para realizar esses registros, emi-
tindo BO e GEC. Este tltimo representa a autoriza-
¢do legal para o levantamento cadavérico (remogao
do corpo), a realizagao de pericia e o transporte do
corpo até o IML, onde é realizado exame cadavérico,
com emissdo da LEC, acompanhada da DO*.

Em cada um dos sistemas de informagdo mencio-
nados, registros sobre ATF sdo reconhecidos como
de pouca qualidade, incompletos e inconsistentes?.
Concha-Barrientos et al.® estimaram, para o ano de
2000, um sub-registro de ATF de 26,1% em dmbito
global. Nos Estados Unidos, Smith et al. 7 identifica-
ram ATF em multiplas fontes de dados e encontra-
ram sub-registro de 11% em declaracgdes de débitos e
56% nos sistemas de beneficios de compensacio de
companhias de seguro. Em uma revisao de estudos
brasileiros publicados entre 1994 e 20042 verificou-
-se que declaragoes de 6bito quando comparadas a
entrevistas domiciliares apresentavam sub-registro
de 81,9%° em Porto Alegre, de 27% em Campinas,
e 83,4% no estado de Sdo Paulo!?. O sub-registro de
BO em comparacio ao SIM foi estimado em 71,1%
no Rio de Janeiro, em 1997'!, valor préximo ao
encontrado, de 78,4%, quando BO foram compara-
dos aos dados de um sindicato de trabalhadores da
construgdo civil que abrangiam o periodo de 1997
e 2001'2, Na zona norte da cidade de Sao Paulo, em
1998, do total de 32 casos de ATF registrados em BO,
apenas 11 constavam na DO, estimando-se um sub-
-registro de 65,6%13.

Registros de ATF nos sistemas de informagio
seguem fluxos de informagao que estdo sujeitos a
barreiras e filtros, impedimentos parciais ou totais,
que causam o sub-registro?. Azaroff et al.’* elenca-
ram barreiras e filtros nos Estados Unidos, entre eles
o receio em informar o acidente para a chefia por
medo de retaliagdes como a redugao do salario; falta
de cobertura para assisténcia médico-hospitalar; evi-
tar inspegoes e fiscalizagbes; ou a pouca consciéncia
sobre a importancia dos registros e a incompletude
nas informacgoes hospitalares relacionadas ao atendi-
mento dos trabalhadores acidentados. No estudo de
Marsh e Jackson'®, nos Estados Unidos, registros
de ATF do Sistema de Mortalidade foram compara-
dos aos do Censo de Acidentes de Trabalho Fatais,
em 2003 e 2004, observando-se falhas nos cédigos da
Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) e nas
narrativas sobre o 6bito, especialmente no Sistema de
Mortalidade. Sobre o campo na DO para registro da
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relagdo do ébito por causas externas com o trabalho,
Iwamoto et al.’® encontraram 79,6% dos dados regis-
trados como ignorados em Uberaba, MG, entre 1997
e 2006. Nao foram encontrados estudos com estimati-
vas vélidas de sub-registro de ATF no Tocantins.

Este estudo teve por objetivo estimar o sub-regis-
tro de acidentes de trabalho fatais (ATF) nos sistemas
de informacdo do Ministério da Satde, Secretaria
Estadual de Seguranga Publica (SSP), Ministério do
Trabalho e Secretaria da Previdéncia Social, de 2007
a 2015, em Palmas, Tocantins. Espera-se que seus
resultados contribuam para a melhoria dos registros,
para a qualidade da informagéo e para agoes de pre-
vengao de ATFE.

Métodos

Foi realizado um estudo de série dos casos de
ATF registrados entre os anos de 2007 e 2015, em
Palmas, Tocantins, com base em dados secundaérios.
O periodo foi definido por representar a implantagdo
do SINAN no registro de acidentes de trabalho, ini-
ciada em 2007. A cidade de Palmas foi escolhida por
conveniéncia para a coleta de dados.

Utilizaram-se os dados: do Ministério da Saude,
os sistemas de informagédo SIM, SIH-SUS e SINAN;
do Ministério do Trabalho, a RAIS; da Secretaria da
Previdéncia Social, o SISCAT; da SSP do Tocantins,
os documentos BO, GEC e LEC, cujos acesso e uso
foram autorizados para a pesquisa pela diregdo do
IML. Dessas maultiplas fontes, construiu-se uma
base de dados tnica contendo todos os casos com
ao menos um registro em cada um dos sistemas e
documentos listados e estimou-se o sub-registro de
cada uma dessas fontes em relagdo a essa base tnica.
A populagdo de referéncia do estudo é a de traba-
lhadores ativos residentes na cidade de Palmas no
periodo do estudo.

Fontes de dados

Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) —
dados individuais an6nimos estdo disponiveis no
portal Datasus, de onde foram extraidos: ntimero
do 6bito, data de nascimento, data do 6bito, sexo,
ocupacgao registrada de acordo com os cddigos
da Classificagdo Brasileira de Ocupagées (CBO),
2002, e a causa basica codificada pela Classificagao
Internacional das Doengas 10® revisao (CID-10).
Esse sistema deveria cobrir todos os casos de ébito
da populagédo trabalhadora, independentemente do
tipo de vinculo empregaticio ou da situagao no mer-
cado de trabalho. O vinculo empregaticio diz res-
peito a relagdo juridica estabelecida entre duas partes
(empregado e empregador), ji a situagdo no mercado
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de trabalho refere-se ao tipo de vinculo e suas carac-
teristicas de acordo com as fichas dos respectivos
sistemas de informagao. A extragao se restringiu aos
casos de acidente de trabalho com ocorréncia no
municipio de Palmas. O SIM tem cobertura univer-
sal e de acordo com a Organizagao Mundial da Satde
(OMS) tem qualidade regular!?.

Sistema de Informagoes Hospitalares do
SUS (SIH-SUS) - essa base de dados esta dis-
ponivel no portal do Centro Colaborador da
Vigilancia aos Agravos a Satde do Trabalhador,
www.ccvisat.ufba.br. Esse sistema deveria cobrir os
casos de ATF de trabalhadores que foram hospitali-
zados. A extragao foi limitada aos acidentes de traba-
lho ocorridos no periodo do estudo. Apds a extragio
foram selecionados os registros referentes ao muni-
cipio de Palmas, que contavam com preenchimento
adequado do campo de acidente de trabalho tipico e
de trajeto, com o ntimero da AIH, a data da interna-
Gao, data do 6bito e evolugao da internacgao.

Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagao
(SINAN) - integra vérios subsistemas tuteis para
a identificagdo de ATF. Neste estudo foi utilizado
apenas o sub-sistema de Acidentes de Trabalho
Grave, disponivel no portal do Centro Colaborador
da Vigilancia de Agravos a Satide do Trabalhador
(CCVISAT), de modo anénimo. Para os casos gra-
ves com Obito, esse sistema deveria cobrir a mesma
populagao do SIM. Foram extraidos dados sobre data
de nascimento, data do ébito, sexo, raga/cor, escola-
ridade, c6digo do municipio de ocorréncia, cddigo
de atividade econoémica segundo a Classificagao
Nacional de Atividades Econémicas (CNAE), ocupa-
¢do segundo o Codigo Brasileiro de Ocupagoes (CBO
2002), situagdo no mercado de trabalho, tempo de
servigo na empresa, e evolugao que define o desfe-
cho ébito.

Boletim de Ocorréncia (BO) — documento que
registra a ocorréncia de morte por causa violenta;
todas as mortes desse tipo, por sua importancia
policial, sdo registradas em delegacias de policia;
no BO sao relatadas as circunstdncias que permi-
tem a identificagdo das causas do 6bito e, quando
pertinente, sua relagdo com o trabalho. Esses docu-
mentos encontram-se disponiveis apenas em versao
impressa, armazenados em arquivos nas dependén-
cias do IML e possuem campos para a identificagdo
da ocupagao do trabalhador. Os documentos origi-
nais de cada uma das pastas individuais foram veri-
ficados para identificar se havia registro da causa
basica de morte e da sua relagdo com o trabalho.
Os dados dos casos identificados como ATF foram
transcritos em uma planilha Excel, especificamente:
nome, nome da mae, data de nascimento, data do
6bito, sexo, municipio de ocorréncia e tipo de ocor-
réncia (que registra se foi acidente de trabalho).
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Guia de Encaminhamento Cadavérico (GEC) —
apods a emissao do BO, a delegacia de policia pre-
cisa emitir autorizagdo para a remogao do corpo, de
responsabilidade dessa instituigdo, que o encaminha
para o IML. Esses documentos possuem também a
identificacdo da ocupagao e a relagdo do acidente
com o trabalho. Os arquivos foram consultados para
a selecdo dos ATF, dos quais foram registrados a
numeragdo do GEC, nome, data de nascimento, data
do 6bito, sexo, municipio de ocorréncia e caracteris-
ticas do acidente (que informa sobre a relagdo com
o trabalho).

Laudo de Exame Cadavérico (LEC) — em seguida
a necropsia, o médico legista retine todas as infor-
magoes disponiveis no LEC, onde fica estabelecida a
causa da morte, especificando a relagio com o traba-
lho e a ocupacgédo do trabalhador. Esses documentos
foram consultados manualmente para identificagao
dos registros de ATF. Para cada caso foram digitados
em planilha os seguintes dados: nome, data de nas-
cimento, data do 6bito e tipo de dbito (que identifica
o acidente de trabalho).

Relacdo Anual de Informagoes Sociais (RAIS) —
esse sistema registra informagoes sociais e econémi-
cas fornecidas anualmente ao Ministério do Trabalho
pelas empresas, ptblicas e privadas, que contratam
trabalhadores em regime pela Consolidagao das Leis
Trabalhistas (CLT). Agrega informagdes sobre a ativi-
dade de trabalho e caracteristicas de cada empregado,
inclusive se houve terminagao do contrato e por qual
motivo, especificando se foi devido a morte por aci-
dente de trabalho. Esse sistema esta disponivel para
acesso exclusivo a pesquisadores, mediante solicita-
Gdo e aprovacao por comité de ética em pesquisa. A
cobertura desse sistema inclui apenas o registro de
trabalhadores com vinculos empregaticios e contra-
tos celetistas. Analisaram-se os dados sobre: nome,
data de nascimento, data de 6bito, sexo, municipio
de ocorréncia e terminagio do contrato por motivo
de 6bito por acidente de trabalho.

Sistema de Informagdo de Comunicagdo de
Acidentes de Trabalho (SISCAT) - esse sistema
registra dados de todos os trabalhadores segurados
pela Previdéncia e cobertos pelo Seguro Acidente de
Trabalho (Riscos de Acidente de Trabalho, RAT) e as
Comunicagoes de Acidentes de Trabalho (CAT) junto
ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), que
possibilitam o afastamento do trabalhador aciden-
tado. As informagodes extraidas desse sistema para
compor a base tnica de dados foram: nome, data
de nascimento, data de 6ébito, sexo, municipio de
ocorréncia do acidente. Nesse sistema, a cobertura
inclui apenas os segurados e trabalhadores celetistas.
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Essas duas bases de dados, RAIS e SISCAT, encon-
travam-se disponiveis para estudos no Instituto
de Saude Coletiva da Universidade Federal da
Bahia (ISC-UFBA).

Para o pareamento dos registros, correspondentes
a um tnico individuo, foram identificadas as seguin-
tes varidveis: data de nascimento, data do 6bito e
sexo. Outras varidveis descritoras também foram
definidas: raga/cor (branca, parda, preta, indigena,
amarela); faixa de idade em anos (18 a 29, 30 a 49,
maior que 50); escolaridade em anos (nenhum, 1 a 7,
8 a 11, 12 ou mais); ocupagio codificada pela CBO
2002; atividade econ6émica codificada pela CNAE;
situacdo no mercado de trabalho (formal ou infor-
mal); e causa do ébito codificada pelo CID 10. Para
cada um dos casos encontrados nos sistemas/docu-
mentos, foi criada uma varidvel correspondente a
base onde se encontrava registrada.

Analise

A partir da base Gnica construida por meio da
similaridade das variaveis identificadoras de cada
registro, ap6s a eliminagdo de repetidos, estimaram-
-se as frequéncias absolutas e relativas das varié-
veis descritoras. Calcularam-se as proporgoes de
co-ocorréncia de registros em diferentes sistemas de
informacao, para as quais a proporgao complementar
indica a magnitude do sub-registro daquele sistema.
A anélise foi realizada empregando-se planilhas
Excel e SAS 9.4. A apresentagao dos resultados nao
permite a identificagdo dos casos individualmente.
O projeto foi registrado na Plataforma Brasil e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Satde Coletiva da Universidade Federal da Bahia
(Parecer n° 2.088.289, 16/05/2017).

Resultados

Ap6s o pareamento dos casos de todos os siste-
mas de informagao, ficaram 114 6bitos identifica-
dos como ATF, dos quais quase a totalidade foi do
sexo masculino (93,8%), a maioria da raga/cor parda
(54,4%), com grande parte entre 30 a 49 anos idade
(46,5%). As causas de morte mais comuns foram os
acidentes de transporte envolvendo veiculos auto-
motores (54,4%), quedas (20%) e eletrocussao (16%),
em trabalhadores dos ramos da construgao (13%) e
agricultura (13%), com a ocupagao de pedreiros
e serventes (17%), eletricistas (10,) e agricultores
(13%) (Tabela 1). Apenas sete casos eram de mulhe-
res, todos envolvendo veiculo a motor, notando-se
que para trés houve registro apenas no SINAN.
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Tabela 1 Caracteristicas sociodemogréficas e ocupacionais dos acidentes de trabalho fatais identificados nos sis-
temas de registro do Ministério da Satide, Ministério do Trabalho e Secretaria Estadual de Seguranga
Publica, ocorridos em Palmas, Tocantins, 2007-2015

Caracteristicas N=114 %
Sexo (n = 114)
Masculino 107 93,8
Feminino 7 6,2
Raca/cor (n = 114)
Branca 24 21,0
Preta 12 10,5
Parda 62 54,4
Outras 16 141
Faixa de idade em anos (n = 114)
18-29 38 33,4
30-49 53 46,5
>50 23 20,1
Escolaridade em anos (n = 48)
Nenhum 4 8,4
1-7 21 43,7
8-11 14 29,2
>12 9 18,7
Ocupacgdo (n = 99)
Pedreiro/servente de obras 17 17,2
Produtor agricola/trabalhador agropecudrio/ tratorista agricola 13 13,1
Motofretista/motorista de caminhdo/motorista de carro de passeio/motorista de taxi 12 12,1
Eletricista de instalagdes/eletricista de manutencdo de redes elétricas 10 10,1
Outras 47 47,5
Ramo de atividade econdmica (n = 49)
Construcdo 13 26,5
Agropecuaria 13 26,5
Inddstria da transformacdo 7 14,3
Comérc.io e servicos de reparacdo de veiculos automotores, objetos pessoais e 5 102
domésticos ’
Outras 1 22,5
Causa do 6bito (Grupo CID 10) (n = 114)
Acidente envolvendo veiculos 62 54,4
Quedas 20 17,6
Exposicdo a corrente elétrica 16 14,0
Outras causas 16 14,0

Foram encontrados 81 casos no SIM, 63 no SINAN,
nenhum caso no SIH-SUS, 51 registros em documentos da
SSP, sete na RAIS e, nove registros no SISCAT (Tabela 2).
Comparando-se dados de cada sistema de informa-
gao com a base tinica de 114 casos, estimou-se que o
sub-registro do ATF no SIM foi de 28,9%, no SINAN
44,7%, e de 55,3% no SSP. Na RAIS o sub-registro foi
de 73,1%, enquanto no SISCAT foi de 65,4% (Tabela 2).
A distribuigao dos registros isolados e simultaneos
nas diversas bases de dados é mostrada na Tabela 3.
Observa-se que apenas 26 mortes foram identificadas
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exclusivamente no SIM (22,8%), 24 somente no SINAN
(21,1%), enquanto o registro simultdneo nessas duas bases
universais ocorreu apenas para 13 casos (11,4%); consi-
derando que o esperado € o registro comum, estimou-se
em 88,6% a sua falta. Nao foram encontrados casos de
ATF no SIH-SUS. Nos documentos da SSP (Tabela 3),
apenas quatro (3,5%) casos foram identificados exclu-
sivamente, com trés relatos em LEC (2,6%), e somente
um registro simultdneo em BO e LEC (0,9%). Nenhum
ATF foi registrado em todas as bases, i.e., SIM, STH-SUS,
SINAN e documentos da SSP ou na RAIS e SISCAT.
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Tabela 2 Distribuigao dos casos de acidentes de trabalho fatais identificados nos sistemas de registro do Mi-
nistério da Satide, Ministério do Trabalho e Secretaria Estadual de Seguranga Publica, por sistema
de informagdo de origem, e estimativas de sub-registro. Palmas, Tocantins, 2007-2015

Sistemas de informagdo N=114 Sub-registro (%)
Sistema de Informagao sobre Mortalidade — SIM 81 28,9
Sistema de Informagoes Hospitalares — SIH-SUS 0 -
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo — SINAN 63 44,7
Secretaria de Seguranca Piblica— SSP 51 55,3
Relacdo Anual de Informagoes Sociais — RAIS 73,1
Sistema de Informacao de Comunicagoes de Acidente de Trabalho — SISCAT 9 65,4

Tabela 3 Distribuigdo dos registros de acidentes de trabalho fatais identificados em sistemas de informagao
universais do Ministério da Satide e da Secretaria Estadual de Seguranga Puablica (SSP). Palmas,

Tocantins, 2007-2015

Especificagio* N=114 %
Sistemas de informacdo em Sadide
Somente Sistema de Informacao sobre Mortalidade, SIM 26 22,8
Somente Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo, SINAN 24 21,1
Somente SIH-SUS 0 --
Ambos SIM e SINAN 13 11,4
Subtotal 63 55,3
Registros da SSP
Boletim de Ocorréncia, BO 0 -
Guia de Encaminhamento Cadavérico, GEC 0 -
Laudo de Exame Cadavérico, LEC 3 2,6
Ambos BO e GEC 0 --
Ambos BO e LEC 1 09
BO, GECe LEC 0 -
GECe LEC 0 -
Subtotal 4 35
Sistemas de informagdo em Sadide e da SSP
SIM, SINAN, BO, GEC, LEC 6 53
SIM, BO 4 3,5
SIM, LEC 0 -
SIM, GEC 0 -
SIM, BO, LEC 12 10,5
SIM, BO, GEC 1 0,9
SIM, BO, GEC, LEC 1 0,9
SIM, LEC 3 2,6
SIM, LEC, GEC 0 -
SIM, SINAN, BO 6 5,3
SIM, SINAN, BO, LEC 9 79
SINAN, BO 0 -
SINAN, BO, GEC 0 -
SINAN, BO, LEC 3 2,6
SINAN, BO, GEC, LEC 2 1,7
Subtotal 47 41,2

*Dados da RAIS e SISCAT foram omitidos por serem pequenos e para trazerem clareza para a apresentagao.
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Na Figura 1, apresentam-se para os casos encon-
trados no SIM (n = 81) os registros comuns em BO
(46,9%), e destes, oito apareciam na GEC (21,1%), e
sete nos LEC (87,5%). Em relacgdo ao SIM, o sub-registro
do BO é de 53,1% (a soma dos nao registrados e

ausentes), 90,1% do GEC e 91,3% do LEC. Entre os
6bitos de trabalhadores registrados que compunham a
base tinica (n = 26), apenas sete foram registrados na
RAIS e nove no SISCAT, estimando-se sub-registro de
73,1% e 65,4%, respectivamente (Figura 2).

. Nao registrado
BOLETIM DE OCORRENCIA N=13
(34,29%) Registrado
/ N=7 (87,5%)
Nao Registrado Regi
. gistrado
reIg\;s_héaldo AIL\IG=9%; — Guia cadavérico — N=8 — Caﬁ:&ggco
= 0
(38,3%) (46,99) (21,1%)
Nao registrado
Ausente Ausente N=1(12,5%)
N=12 N=17
(14,8%) (44,7%)

Figura 1 Registros de acidentes de trabalho fatais em sistemas de informacdo e documentos da Secretaria Estadual de
Seguranca Pdblica entre os casos identificados no SIM. Palmas, Tocantins, 2007-2015

RAIS

Nao registrado Registrado
N=19 N=7
(73,1%) (26,9%)

Nao registrado
N=17
(65,4%)

SISCAT

Registrado
N=9
(34,6%)

Figura 2 Distribuicao dos registros de acidentes de trabalho fatais na RAIS e no SISCAT,
para trabalhadores formais, em Palmas, Tocantins, 2007-2015

Discussao

Os sistemas analisados neste estudo possuem
diferentes coberturas. SIM, SINAN, BO, GEC e LEC
deveriam incluir todos os casos de 6bitos de trabalha-
dores, independentemente do vinculo empregaticio
ou da situagdo no mercado de trabalho. O SIH-SUS
deveria conter todos os casos em que ocorreu hospi-
talizagdo, entre os registrados nos sistemas citados
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anteriormente. Para RAIS e SISCAT, sistemas ligados
ao Ministério do Trabalho, a cobertura limita-se aos
segurados da previdéncia e aos trabalhadores cele-
tistas, o que poderia explicar parte do sub-registro
dos ATE.

Os achados deste estudo mostram que existe ele-
vado sub-registro de ATF em Palmas, Tocantins, nos
sistemas SIM, STH-SUS (nao houve registro), SINAN
e nos documentos da SSP, na RAIS e no SISCAT. As
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maiores estimativas de sub-registro, considerando os
114 casos da base tinica, ocorreram na RAIS (73,1%)
e SISCAT (65,4%), documentos da SSP (53,3%),
seguida pelo SINAN (44,7%), enquanto o SIM teve
a menor (28,9%). Foi bem elevado o sub-registro em
ambos SIM e SINAN, estimado em 89%. Nao foi
identificado nenhum caso que tivesse sido registrado
em todas as bases investigadas.

O sub-registro de ATF estimado neste estudo
para o SIM (28,9%) néo difere expressivamente do
valor (26,1%) relatado para estatisticas mundiais
em 2000° e que pouco variou entre as regides, de
27% a 28%°. Tais estimativas foram maiores do
que as de sub-registro de 10% a 33% apresentadas
para os Estados Unidos, 28% na Africa do Sul e
23% na Australia. Nos Estados Unidos, ATF cau-
sados por eletrocussoes, quedas e maquinas foram
sub-registrados em 11% nos atestados de 6bitos,
41% em registros das autoridades de seguranga do
trabalho e 56% em sistemas de compensagao’. Na
Austrélia, entre 1989-1992, calculou-se em 34% o
sub-registro de ATF em sistemas de compensagéo e
de instituicoes de satide e seguranca no trabalho®®.
O achado deste estudo, de 28,9% de sub-registro
no SIM, também ficou préoximo das estimativas de
27,8% em Belo Horizonte, no ano de 20119, porém,
menor que 48,9% estimado por outro estudo para o
mesmo municipio, entre 2008 e 201020,

Portanto, o sub-registro de ATF no SIM encon-
trado neste estudo para o municipio de Palmas,
revelou-se préximo aos estudos supracitados. Isto
revela ser resultante dos esforgos do Ministério da
Satde em melhorar a cobertura e qualidade desse
sistema, que tem apresentado outras evidéncias
de avancgos, como na redugdo de causas mal defi-
nidas de 6bitos?®. Ressalta-se também esforgos do
Ministério da Satide em relagdo a ampliagao e o for-
talecimento da Rede Nacional de Atengao Integral
a Satude do Trabalhador (Renast). Especificamente
no Tocantins, de acordo com informagdes dos rela-
térios anuais de gestdo, a Secretaria Estadual de
Sadde vem oferecendo treinamentos voltados para
os profissionais responsaveis pelo preenchimento
da DO, em especial, para os casos definidos como
causas externas, valorizando a vigilancia do 6bito.
Destaca-se que a ampliagdo da Renast no Tocantins
se deu com a implantagao dos Nucleos de Satide do
Trabalhador em mais de 20 municipios, responsé-
veis pela execugao de diversas agbes de prevengao
relacionadas a satide do trabalhador.

Neste estudo, o SINAN apresentou sub-registro
de ATF de 44,7% em relagdo a base tinica, préximo
ao achado de 54,6%?2° de um estudo conduzido
em Belo Horizonte, mas muito maior que 14,8%"°
estimado também em Belo Horizonte, entre 2008 e
2010. Essa comparagido deve ser vista com cautela
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porque o subsistema Acidentes de Trabalho Graves
do SINAN teve sua implantagdo iniciada em 2007,
apresentando ao longo dos anos seguintes cresci-
mento da cobertura, diferenciado de acordo com a
unidade da federagao e regiao?*. O sub-registro no
SINAN pode indicar também a pouca importancia
que ainda lhe é atribuida entre os profissionais do
SUS e ao limite das notificagoes de ATF, que eram
registrados apenas em Unidades Sentinelas, com
base na Portaria do Ministério de Satde 1.271 de 6
de junho de 2014, norma modificada para cobertura
universal apenas em 2014.

Os documentos da SSP mostraram elevado sub-re-
gistro neste estudo, maior que a estimativa de 24,1%
(13 em 54 casos) encontrada em Belo Horizonte!®,
embora, neste estudo, baseada apenas nos LEC. No
estudo de Carneiro?® realizado em Sao Paulo, no ano
de 1998, o sub-registro de ATF da DO comparada
aos dados dos BO foi estimado em 65,6%. Todavia,
com dados do Rio de Janeiro, de 1997, o sub-registro
do BO em relacao a DO foi de 71,1%?*!. Nao foram
encontrados estudos sobre o sub-registro do BO em
relagao ao SINAN. Calculou-se sub-registro de ATF
em 90,1% nas GEC em relagdo as DO, indicando
que a investigagdo policial ndo estd buscando iden-
tificar a relagao do ébito com o trabalho. Ainda que
no BO, GEC e LEC existam os campos “ocupacao” e
“tipo e local do acidente”, na maioria dos casos ndo
hé preenchimento. A coleta de provas por agentes
policiais no local do acidente por ocasido da remo-
¢do do corpo é essencial na investigagdo da causa
do 6bito. No Brasil, apenas uma pequena parte de
mortes violentas é investigada e tem esclarecida a
sua autoria e motivagdo?3. Esse grande sub-registro
de ATF nos documentos da SSP pode ter as mesmas
causas relacionadas ao trabalho, além de possivel
falta de conhecimento das equipes das delegacias de
policia sobre a importancia dessa informagao para a
Satide Piblica e para os familiares da vitima. Outra
possivel explicagao para esse elevado sub-registro na
SSP de ATF é que, casos suspeitos de acidentes de
trabalho podem néo contar com provas ou evidén-
cias suficientes, ou falte o conhecimento de parte dos
agentes sobre a definigdo formal de acidente de traba-
lho. E comum os registros de SSP nao considerarem
como ATF casos de 6bitos de motoristas profissio-
nais durante sua jornada de trabalho, ou agressoes
interpessoais, como estupro, ou aborto provocado
por situagoes de trabalho?3. No geral, as causas de
sub-registro parecem também residir na dificuldade
de obtencéo de provas, que podem ser ocultadas pela
empresa, e na cultura disseminada de que a culpa
¢é da vitima. Nesse sentido, é importante verificar a
melhoria que foi instituida nos registros da SSP no
Tocantins com a insercao, em 2010, do campo aci-
dente de trabalho na GEC.
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A partir das informacgbes constantes no SINAN,
foi possivel identificar se o tipo de vinculo emprega-
ticio do acidentado era formal (registrado em carteira
de trabalho) e, assim, rastrear os casos no SISCAT,
sistema de responsabilidade da Previdéncia Social.
O achado mais surpreendente foi o grande sub-re-
gistro de ATF no SISCAT, cujos dados de acidentes
sdo assumidos como os de melhor qualidade e geral-
mente sdo os apresentados como estatisticas oficiais
do Brasil nas publicagdes da OIT. Resultados pareci-
dos com os citados anteriormente foram encontrados
em um estudo?? em Minas GeRAIS, conduzido em
1999, com sub-registro de 66,6%. Quase duas déca-
das depois, é possivel que essa realidade tenha se
modificado, mas nao em Palmas, Tocantins. E pos-
sivel que trabalhadores dessa regido, ainda conside-
rada afastada e remota, ndo tenham conhecimento
sobre seus direitos ou ndo se reconhecam com
capacidade de reivindicéa-los, buscando o registro
dos ATF. E cruel a realidade vivida por trabalhado-
Tes jovens, que morrem por causas ocupacionais e
encontram-se desprovidos dos seus direitos bésicos,
como o de ter um ambiente de trabalho seguro e sau-
davel. E ainda mais cruel, quando mesmo sendo con-
tribuintes da Previdéncia, com contratos de trabalho
formal e cobertos pelo Seguro Acidente de Trabalho,
ao morrerem por acidente de trabalho suas familias
necessitadas podem néo estar recebendo as devidas
pensoes e indenizagdes, como indica o elevado sub-
-registro no SISCAT. Nao emitir e nem comunicar
o acidente, via CAT, constitui infracao a legislagao
previdenciaria, sujeita a aplicagdo de penalidade
(multa), muito embora nao se possa afastar proble-
mas na completitude de registros apesar do possi-
vel recebimento de beneficios compensatérios sem
registro junto a previdéncia.

Este estudo é provavelmente o primeiro a analisar
diversas fontes de registros de ATF em sistemas de
informagio do Brasil, no caso, para a area do muni-
cipio de Palmas, Tocantins. Este estudo apresenta
limitagbes referentes ao pequeno ntimero de casos
para analise. Outras limitagoes sdo a impossibilidade
de analisar a evolugao, ao longo do tempo, do desem-
penho dos sistemas de informacgao para registros de
ATF. Também, deve-se considerar que a base tinica
utilizada como referéncia pode estar incompleta, por
perdas de registros nos sistemas e documentos anali-
sados, muito embora a situagdo de Palmas, Tocantins,
especialmente o baixo sub-registro do SIM possa ser

Contribuicoes de autoria

distinta das demais regides. Como evidéncia disso,
estudos®?! realizados no Brasil mostraram estima-
tivas bem mais elevadas de sub-registro quando
compararam dados do SIM com relatos obtidos em
entrevistas domiciliares.

As diferengas de sub-registro de ATF entre os sis-
temas de informagao assinalam para a necessidade
de melhoria da qualidade e cobertura da informagéo
visando a melhoria da prevencao. E necessario que
casos de ATF sejam identificados e melhor registra-
dos pelos 6rgaos do ambito juridico-policial e que
dados dos sistemas de informagao da SSP se tornem
publicos e acessiveis, com o devido anonimato para
garantir os principios éticos no tratamento da priva-
cidade dos sujeitos. A criagdo de um fluxo de infor-
macao de dados de ATF entre os setores de vigilancia
em satde em todos os niveis do SUS, Ministério do
Trabalho, Previdéncia Social e SSP pode contri-
buir na redugao do sub-registro em todas as bases.
Todavia, a vigilancia e a adogdo imediata de agoes
visando a protegao do trabalhador requer a pronta
comunicacao entre Secretaria da Satide e delegacias
de policia. A inclusdao do campo “acidente de tra-
balho” nos BO e LEC, inserindo algumas perguntas
sobre a relagao com o trabalho, também pode contri-
buir na identificagao de dbitos por AT. O sub-registro
do SINAN, de quase metade da base comum deste
estudo, é elevado e inaceitavel, e requer medidas
urgentes para sua superagao, pois essa base é impor-
tante para o acesso a mais e melhores informagoes
sobre todos os casos de ATF. Espera-se que registros
simultidneos em sistemas de informagdo em satde
ocorram para todos os casos de 6bitos de ATFE.

Este estudo mostrou que os casos de 6bitos por
acidente de trabalho ndo sdo simultaneamente
registrados por todos os sistemas, sendo necessaria
e urgente a integragdo entre eles. O sub-registro de
acidentes de trabalho de qualquer sistema de infor-
magdo contribui para a invisibilidade da real exten-
sdo desse tragico evento, evitdvel na maioria das
situagoes. Mais do que um problema metodoldgico,
de precisdo de dados, este € um problema social e
politico, ao refletir possivel negligéncia de parte dos
gestores e comprometer todos os niveis de cuidado
a saude, da segurancga publica e da protegdo social
via previdéncia. Esse problema pode também reve-
lar o ndo cumprimento de direitos constitucionais de
grande parte da populagao de trabalhadores do pais.

As autoras elaboraram conjuntamente o projeto, a anélise dos dados e redagao do manuscrito. A coleta de

dados foi realizada por Rodrigues AB.
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