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1 BREVE HISTORICO DA VIGILANCIA DE AGRAVOS RELACIONADOS
AO TRABALHO

No contexto da redemocratizagao do Estado brasileiro, com influéncia do interesse
na sadde por parte de alguns sindicatos de ramos industriais da regido Sudeste, a
discussao da Vigilancia Epidemiolégica em Satide do Trabalhador no pais se desenvolve
inicialmente a partir das experiéncias da Secretaria de Estado de Satide de Sao Paulo,
especificamente o Escritério Regional de Satide (ERSA) da Baixada Santista, que, em
1980, estabelece a primeira lista de doengas relacionadas ao trabalho. Em decorréncia
desse mesmo processo, a Secretaria de Estado de Satde do Rio de Janeiro (SES/R]),
com a criagao da Coordenagio Estadual de Sadde do Trabalhador, publica no Didrio
Oficial uma lista similar por meio da Resolugao SES/R] n® 443 (SES, 1988).

Em processo paralelo, as intoxicagbes exdgenas seguem um caminho
relacionado com a perspectiva de acdes de vigilincia sanitdria e de vigilincia
ambiental, a partir de um referencial da Organizagao Pan-Americana de Sadde
(OPAS), registrando seus primeiros casos no Parand e no Rio de Janeiro, em que
as intoxicagdes por agrotéxicos tém um reconhecimento de seu impacto sanitdrio
gragas a gestoes de secretdrios de estado de saide com formagao sanitarista.

Tal cendrio estabelece, na década de 1980, o inicio de um processo de vigilancia
calcado em registros de agravos relacionados ao trabalho no Sistema Unico de Satde
(SUS). A partir da andlise dos registros da Comunica¢ao de Acidentes de Trabalho
(CAT), a vigilancia epidemioldgica dos acidentes de trabalho ¢ também disseminada
no SUS, notadamente por Sao Paulo, a partir da experiéncia do Programa de Satde

do Trabalhador da Zona Norte da SES/SP (COSTA ez al., 1989).
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Nesse mesmo perfodo, iniciaram-se agdes de vigilincia por meio do registro
de casos de mortes por acidentes de trabalho no Sistema de Informagées Sobre
Mortalidade (SIM) (MACHADO e MINAYO, 1994). Um perfil da situagao dos
6bitos por acidentes de trabalho no Brasil foi tragado por Beraldo ez al. (1993),
ao analisarem as informacoes constantes das Declaragées de Obito entre os anos

de 1979 e 1988.
Na 22 Conferéncia Nacional de Satide do Trabalhador (CNST), em 1994,

houve discussao da informacao da sadde do trabalhador centrada na andlise
dos acidentes e nas potencialidades oferecidas pela notificagio compulséria de
agravos relacionados ao trabalho, com vistas a legitimar institucionalmente
e socialmente as a¢bes de vigilincia em satide do trabalhador junto aos
trabalhadores e empregadores.

Posteriormente, em 1999, na Rede Interagencial de Informagio para Sadde
(Ripsa), foram debatidas, em um grupo técnico de saide do trabalhador, a
possibilidade de ampliagao dessas experiéncias regionais para o 4mbito nacional
e a defini¢ao de quais agravos seriam os de notificagio compulséria, que viriam
fundamentar a lista estabelecida pelo Ministério da Satide em 2004, na Portaria

GM/MS n° 777 (BRASIL, 2004c).

No debate interno no Ministério de Saude, entre as dreas de vigilancia
epidemioldgica e de satde do trabalhador, foi acordada a estratégia de criagao
de uma rede sentinela para o registro desses agravos composta pela vigilincia
epidemioldgica coordenada pelas secretarias estaduais e municipais e apoiada
pelos Centros de Referéncia em Sadde do Trabalhador (CERESTs), no bojo
da recém-criada Rede Nacional de Atencio Integral em Sadde do Trabalhador
(RENAST), por meio da Portaria GM/MS n°® 1.679/2002 (BRASIL, 2002),
posteriormente ampliada pelas Portarias GM/MS n°® 2.437/2005 (BRASIL,
2005a) e n°® 2.728/2009 (BRASIL, 2009b).

Em conexio com o movimento de criagio da RENAST houve uma
expansio nacional das experiéncias estaduais (SP, PR, RJ, MG, RS e BA), em
que a notificagdo dos agravos relacionados ao trabalho foi uma das estratégias
estabelecidas em momentos anteriores a 2004. Neste processo, o Ministério da
Satide apresentou como determinagao a implantagio nacional da notificagio de 11
agravos relacionados ao trabalho na Rede Sentinela de Notificagado Compulséria
de Acidentes e Doencas Relacionados ao Trabalho (BRASIL, 2004c), tendo em
vista que este tipo de evento ¢ relacionado a um grupo populacional especifico

(BRASIL, 2009c¢).
Recentemente, a Portaria GM/MS n¢ 2.472 (BRASIL, 2010b) listou

todos os agravos de notificagio compulséria de 4mbito nacional, o que incluiu
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as doengas relacionadas ao trabalho e os acidentes de trabalho graves em rede
sentinela e as intoxicagbes exdgenas com vigilincia universal.

Para reforgo na identifica¢ao de casos e para a padronizagio de procedimentos
clinicos epidemioldgicos, foi iniciada a elaboragio de protocolos de apoio a
implantagio da Vigilancia em Satde do Trabalhador a partir do registro ¢ da
andlise epidemioldgica dos agravos relacionados ao trabalho (BRASIL, 2006a).

Cabe ressaltar que, para o desencadeamento de a¢oes de vigilancia em sadde
do trabalhador, t¢m sido utilizados, ainda que de forma desnivelada, os dados
decorrentes do Sistema de Informacio de Agravos de Notificagio (Sinan), do
SIM e do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS), razdo pela qual foram
estabelecidos tais sistemas como focos a serem desenvolvidos neste capitulo,
embora existam outros sistemas no SUS, como o Sistema de Informagoes
Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informagio da Aten¢ao Bdsica (SIAB), que
registram dados sobre os atendimentos de satide ambulatoriais.

2 BREVE HISTORICO DO SINAN COMO INSTRUMENTO DE NOTIFICACAO
DE AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO

O Sistema de Informagido de Agravos de Notificagio (Sinan) foi desenvolvido no
inicio da década de 1990 pelo Ministério da Satde (MS), com o apoio técnico da
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, tendo por objetivos principais coletar e
processar os dados sobre doencas de notificagio compulséria (DNC) em todo o
territério nacional (BRITO, 1993).

O desenvolvimento do Sinan teve como elementos norteadores a
padronizacio da defini¢do de caso de cada agravo, a organizagio hierdrquica
das trés esferas de governo, o acesso as bases de dados necessdrias as andlises
epidemioldgicas em todos os niveis e a possibilidade de disseminagao rdpida dos
dados gerados na rotina do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica do
Sistema Unico de Satide (SNVE/SUS) (LAGUARDIA ¢t al., 2004).

As listas de DNC publicadas tradicionalmente pelo MS, por meio de porta-
rias, desde 1976 até recentemente, eram compostas exclusivamente por doengas
transmissiveis. A intoxicagdo por agrotdxico, ainda que ndo constasse na lista de
DNC, era considerada como um dos agravos de interesse nacional, com dados
registrados no Sinan desde a década de 1990. A ficha de investigagdo de tal agravo
inclufa campos que caracterizavam os casos relacionados ao trabalho.

O desenvolvimento de projeto piloto para testar a metodologia de vigilancia
de satde de populages expostas a agrotdxicos coordenado pelo MS, Unicamp e
OPAS, em cinco Unidades da Federacao, de abril de 1995 a 1996, resultou, entre
outras medidas, no fomento do uso do Sinan para a notificagdo da intoxicagao
por agrotdxicos em outros estados (BRASIL, 1997).
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Os registros de intoxicagdes por agrotéxicos no Sinan, nesses anos iniciais,
eram de modo geral insuficientes em todo o Brasil, embora em algumas regioes
a situagdo fosse diferenciada, decorrente, em parte, do fato de algumas unidades
federadas terem passado a considerar tal agravo de notificagio compulséria estadual.

Em algumas unidades federadas havia ainda a notificagao de outros agravos
relacionados ao trabalho, embora estes dados nao fossem transmitidos ao MS.

No final da década de 1990 e nos anos subsequentes, a vigilincia na drea da
Satide do Trabalhador no 4mbito do SUS teve seu processo de institucionalizagao
e normatizagao aprimorado, conforme detalhado no capitulo 3.

Posteriormente a publica¢do da Portaria GM/MS n°® 777, em 2004, que
definiu onze agravos relacionados ao trabalho com notificagao compulséria pelo
Sinan, a drea técnica de Saude do Trabalhador do MS elaborou instrumentos
de coleta de dados, e em articulagio com a Geréncia Nacional do Sinan e o
Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Satde (Datasus), érgio
responsével pela produ¢io, manutengio e desenvolvimento do sistema no MS,
foi desenvolvida a versao do Sinan que incluiu os seguintes agravos relacionados
ao trabalho: acidentes de trabalho fatais; acidentes de trabalho com mutila¢oes;
acidentes de trabalho em criancas e adolescentes; acidentes de trabalho com
material biolégico; dermatoses ocupacionais; lesdes por esforgos repetitivos (LERs)
e distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORTs); pneumoconioses
relacionadas ao trabalho; perda auditiva induzida por ruido (PAIR); transtornos
mentais relacionados ao trabalho; cincer relacionado ao trabalho; e as intoxicagoes
exdgenas relacionadas ao trabalho.' Essa versao, desenvolvida de 2004 a 20006,
foi disponibilizada em agosto de 2006 para ser alimentada por unidades de
satde sentinela definidas em cada estado, conforme orienta¢des da Coordenagao

Nacional de ST do MS (BRASIL, 20006).

A utilizagdo de tal sistema de informagio nos estados ocorreu de forma pro-
gressiva e heterogénea, de acordo com o grau de implantagdo da vigilancia em ST,
da articulagao desta vigilancia com a geréncia do Sinan e da existéncia prévia de
sistema de informagao estadual especifico.

O grau de estruturagio da vigilancia mediante a utilizagao do Sinan varia de
acordo com o tipo de agravo, segundo levantamento realizado, em dezembro
de 2008, pela Coordenagio Geral de Satide do Trabalhador do Ministério da Satide
junto aos CERESTs. Entre as doengas relacionadas ao trabalho, o grau de implan-
tagao na rede de servigos sentinela variou de 40%), para os cAnceres, a 69% no caso

1. O registro de casos de intoxicagdes exdgenas possibilita distinguir grupos de agentes toxicos, entre eles, os agro-
toxicos. As intoxicagdes exogenas, relacionadas ao trabalho, séo de notificacdo compulsoria desde 2004 (BRASIL,
2004b) e, independente de sua relagdo com o trabalho, passaram a fazer parte da lista de DNC a partir de 2010
(BRASIL, 2010).
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das intoxicagoes exdgenas. Quanto aos acidentes de trabalho, a notificagao de casos
graves ou fatais e dos acidentes com material bioldgico estava sendo efetuada em
80% e 84% da rede, respectivamente, representando os agravos com maior disse-

minagio do processo de vigilincia pela RENAST.

Atualmente, todos os estados utilizam o Sinan NET para notificar agravos
relacionados ao trabalho de notificagio compulséria em unidades sentinela, exce-
to o Rio Grande do Sul, que tem sistema de informagao préprio, mas que exporta
seus dados para a base estadual do Sinan.

Cabe ressaltar ainda que, para a maioria das demais doengas e agravos
registrados no Sinan, ¢ possivel, especialmente a partir de 2001, indicar se o caso
estd ou ndo relacionado ao trabalho e registrar a ocupagio do individuo.

2.1 Descricdo do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan)

O objetivo geral do Sinan ¢ facilitar a formula¢do e a avaliagao das politicas, dos
planos e programas de satide, subsidiando o processo de tomada de decisdes nos
niveis municipal, estadual e federal, com vistas a contribuir para a melhoria da
situacdo de satde da populagdo. Seus objetivos especificos sao coletar, transmitir
e disseminar dados gerados na rotina do sistema de vigilancia epidemiolégica, nos
trés niveis de gestao do Sistema Unico de Satide, fornecendo informagoes para a

andlise do perfil da morbidade (DOMINGUES, 2003).

Seus dados tém sido utilizados, entre outras finalidades, para a realizagao de
diagnéstico dindmico da ocorréncia de eventos com danos a satide de determinada
popula¢do; para a prevencio da ocorréncia de eventos; para o fornecimento de
subsidios para explicacbes causais; paraa indicagao dos riscos aos quais as populagoes
e as pessoas estdo sujeitas; para o monitoramento da sadde da populagao; para o
planejamento das agoes de satide; para a defini¢ao de prioridades de intervencao; e
para a avaliagdo do impacto das agoes de controle desenvolvidas.

A obrigatoriedade da notificagdo estd baseada normativamente em diversos
instrumentos. Entre eles, destacam-se a Portaria GM/MS n¢ 5/2006 (BRASIL,
2006¢), que atualizou, naquele ano, a lista de agravos de notificagio compulséria
em territério nacional, e a Portaria GM/MS n® 777/2004 (BRASIL, 2004c), que
estabeleceu os agravos relacionados ao trabalho de notificagao compulséria, ambas
revogadas e substituidas, em setembro de 2010, pela Portaria GM/MS n° 2.472
(BRASIL, 2010b). Nela constam todas as doengas e os agravos de notificagio
compulséria, incluindo ndo sé as doengas transmissiveis como outros agravos,
a exemplo dos notificados em unidades sentinela, entre eles, os relacionados ao
trabalho. A partir da sua publicagdo, todos os casos de intoxicagdes exdgenas,
incluindo os nao relacionados ao trabalho, passaram a ser de notificagao
compulséria, com abrangéncia universal. Esta portaria define também os agravos
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de notificagao imediata, cujos casos devem ser notificados em menos de 24 horas
as vigilancias das trés esferas de governo e registrados no Sinan na mesma semana.
Entre estes agravos destacam-se, pela possibilidade de sua relagio com o trabalho,
os surtos ou a agregacio de casos ou 6bitos por exposi¢bes a contaminantes
quimicos com potencial relevincia em saide publica, segundo critérios de risco
estabelecidos pelo Regulamento Sanitdrio Internacional (OMS, 2005). A Portaria
GM/MS n° 3.252, de 22 de dezembro de 2009 (BRASIL, 2009¢), que estabelece
entre outras, as diretrizes do financiamento das a¢bes de vigilincia em saide nas
trés esferas de governo, condiciona a transferéncia de recursos financeiros federais
as SES e SMS, a alimentagao regular do Sinan e do SIM. Cabe citar ainda que
vérios indicadores do Pacto pela Satde e da Programagio de Agoes de Vigilancia
em Satde (PAVS) tém como fonte o Sinan.

Para os agravos relacionados ao trabalho, de notificagio compulsdria, assim
como para os demais agravos listados no anexo III da Portaria GM/MS n°
2.472/2010, a populagdo atualmente sob vigilancia corresponde aquela atendida
em unidades sentinela. Para os demais agravos de notificagio compulséria, a po-
pulagdo sob vigilancia corresponde a toda populagao residente no pais.

Além dos compulsérios, sdo registrados também no Sinan agravos consi-
derados de interesse nacional até agosto de 2010, como os acidentes por animais
peconhentos e as intoxicagdes exdgenas, independente de sua relagao com o

trabalho (BRASIL, 2007).

No que se refere especificamente aos agravos relacionados ao trabalho de
notificagao compulséria em unidades sentinela, devem ser notificados os casos
confirmados, segundo critérios de defini¢ao de caso de cada um dos agravos esta-

belecidos pela Coordenagao Geral de Satde do Trabalhador do MS.

No que se refere a coleta de dados, sio utilizadas fichas de notificagao e
de investigacao padronizadas, pré-numeradas, especificas para cada agravo de
notificagio compulsdria, e que incluem em seu cabegalho a defini¢io de caso.
Os acidentes fatais, os com mutilacdes e os acidentes em criancas e adolescentes
sao0 denominados acidentes de trabalho grave e registrados em instrumento
tnico, podendo ser distinguidos na base de dados conforme o critério de
sele¢do dos casos.

O controle da numeragio e a impressao e distribui¢ao dessas fichas para os
municipios ¢ de responsabilidade da Secretaria Estadual de Sadde, podendo ser
delegada para o municipio. A importincia na utilizagao da pré-numeragao con-
siste em evitar que haja sobreposi¢ao de fichas de notificagao de dois casos distin-
tos, que tenham os mesmos campos-chave identificadores do registro no Sistema

(CID do agravo, niimero, data e municipio de notificagao) (BRASIL, 2007).
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A ficha de notificagio/investigagao de cada agravo, assim como o respectivo
instrucional de preenchimento estao disponiveis para consulta no sizedo MS (BRA-
SIL, 2005b; BRASIL, 2005¢) Neste endereo também estao disponiveis a descri-
¢ao de cada campo das fichas, assim como suas caracteristicas na base de dados,

em documentos denominados Diciondrio de Dados do Sinan NET de cada agra-
vo compulsério (BRASIL, 2010b).

As unidades notificantes sao, na sua maioria, servigos de saide prestadores
do atendimento no Sistema Unico de Sauide, registrados no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Sadde (CNES). As coordenagoes estaduais, regionais
e municipais de saide do trabalhador identificam aquelas que devem compor
a rede de servigos para vigilincia de cada agravo relacionado ao trabalho de
notificagio compulséria em unidades sentinela. Alguns estados, a exemplo
de Sao Paulo, Rio Grande do Sul e Bahia, tém estabelecido estratégias préprias,
por meio da ampliagio da notificagio para além das unidades sentinelas e,
inclusive, implantando a universalizagao do registro dos acidentes e doengas
relacionados ao trabalho.

Todas as unidades de satide que compdem a rede sentinela utilizam os
instrumentos padronizados para a coleta de dados, sendo que parte delas conta
com o sistema informatizado e as demais encaminham as fichas de notificagao/
investigacdo para digitagdo, segundo o fluxo estabelecido pela Secretaria Municipal
de Satde (SMS) e SES e em conformidade com as normas operacionais do sistema.

Adequado a descentralizacao de agoes, de servigos e da gestao de sistemas de
saide, o Sinan permite a coleta, o processamento, o armazenamento e a andlise
dos dados desde a unidade notificante. Contudo, caso o municipio nao disponha
de microcomputadores nas suas unidades, o sistema pode ser operacionalizado
a partir das secretarias municipais ou das regionais de saide da SES, pois a
responsabilidade dessas atribui¢es depende da condi¢ao de gestao do municipio
(BRASIL, 2007). Atualmente, a digitagao ¢ realizada em cerca de 85% dos
municipios em suas SMS e em vdrias unidades de sadde.

Pelo fato de serem os casos de agravos relacionados ao trabalho notificados
ap6s a confirmagio, exceto a intoxicagdo exdgena, que se notifica a partir da
suspeita, os dados da investigagao sao registrados no sistema na mesma ocasiao
da inclusdo dos dados da notificagio. Durante a digitagdo, sdo efetuadas criticas,
tanto em relagdo a obrigatoriedade de preenchimento de campos, como em
relagio as inconsisténcias detectadas. Estas criticas encontram-se descritas nos
diciondrios de dados referidos anteriormente.

No municipio, devem ser notificados e digitados no sistema os casos detec-
tados em sua drea de abrangéncia, sejam estes de residentes no préprio municipio
ou em outros.
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No que se refere a transmissao de dados, as unidades notificantes enviam se-
manalmente as fichas de notificagio/investigagio preenchidas ou, se for informa-
tizada, o arquivo de transferéncia de dados por meio eletronico para as Secretarias
Municipais de Satde. Estas, por sua vez, enviam semanalmente, as respectivas
regionais de sadde ou a Secretaria de Estado da Sadde, os arquivos de transferén-
cia de dados. Se a SMS utiliza uma ferramenta baseada na internet — o aplicativo
SISNET —, os dados sio transferidos quase que simultaneamente para a SES e
para o MS. Nos estados em que as SMS nao utilizam esse aplicativo, os arquivos
de transferéncia do Sinan s3o encaminhados para o MS pelas SES, por meio ele-
trénico, quinzenalmente, conforme calenddrio anual estabelecido pelo MS.

Cada nivel do sistema, desde a unidade de satide que digita até o MS, dispoe
de base de dados atualizada para realizar suas andlises e é responsdvel pela sua

integridade, privacidade e qualidade (BRASIL, 2007).

No documento Diciondrio de Dados do Sinan NET de cada agravo registrado
no Sinan, referidos anteriormente, constam quais campos sio de preenchimento
obrigatério, ou seja, aqueles cuja auséncia de dado impossibilita a inclusio da
notificagio ou da investiga¢do no sistema. Além destes estdo indicados outros
campos que, apesar de ndo serem obrigatdrios, sdo considerados essenciais para
o preenchimento, tendo como referéncia, principalmente, os que s3o utilizados
para cdlculos de indicadores epidemioldgicos e operacionais.

Em relagdo a edi¢ao, cabe ao primeiro nivel informatizado do sistema corrigir
duplicidades, inconsisténcias, digitagao incorreta etc., além de manter atualizada
a base de dados do sistema, realizando as correcoes e, se necessdrio, incluindo a
complementagao de dados e a exclusao de registros. O papel da geréncia de cada
nivel do sistema estd descrito no Manual de Normas e Rotinas do Sinan, cabendo
destacar que a andlise da qualidade dos dados ¢ atribui¢ao de todos (BRASIL,
2005d; BRASIL, 2007).

No que diz respeito ao sigilo das informagées, diante do avango do
intercAimbio e a integragio de dados eletrénicos, tem aumentado a preocupagio
com a privacidade dos individuos ou pacientes, com a confidencialidade dos dados
e a seguranga dos sistemas informatizados. Sao de responsabilidade do gestor do
Sinan, em nivel federal, estadual e municipal, a manuteng3o, a integridade e o
sigilo das bases de dados, garantindo a confidencialidade dos dados notificados e
prevenindo a violagao da privacidade.

Os microdados do Sinan referentes aos agravos de notificagao compulséria
com vigilancia universal sdo disponibilizados, sem identificagio dos individuos,
para instituigdes de ensino/pesquisa, profissionais de satide e para tabulagao on-line
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na internet, por meio do TabNet.” Neste endereco estdo disponiveis também dados
sobre a completitude dos campos essenciais das bases de dados, segundo agravo e
ano de notificagio.

A divulgagio na internet de microdados de agravos relacionados ao trabalho
de notificagao compulséria em unidades sentinela estd em processo de construgio
pelo MS na perspectiva, nao sé de tabuld-los on-/ine, como também possibilitar o

download das bases de dados.

Informagbes sobre agravos de interesse da drea da satide do trabalhador
sao divulgadas principalmente por meio de andlises realizadas pelo MS e pelas
Secretarias Estaduais e Municipais de Sadde, disponibilizadas nos respectivos sizes e

no Painel de Informag6es em Sadde Ambiental e Satdde do Trabalhador (PISAST).?

Alguns aspectos do sistema nao foram descritos neste capitulo por serem
especificos de outros agravos notificados pelo Sinan.

2.2 Dados disponiveis nas bases de dados do Sinan relacionados a satde
do trabalhador e aspectos relacionados a sua qualidade

As bases de dados do Sinan referentes aos agravos relacionados ao trabalho de
notificagao compulséria em unidades sentinela dispoem de diversos dados para
andlise epidemioldgica e operacional, com campos que possibilitam a caracteriza-
¢do do trabalhador (do individuo e localizagao de sua residéncia), do empregador,
do acidente ou doenga e morte, e do vinculo empregaticio, além das varidveis co-
muns aos demais agravos registrados no sistema. Os campos que constam na ficha
de notificagao/investigacio de cada agravo e suas caracteristicas estio detalhados
em documentos denominados diciondrios de dados, disponibilizados no size do

MS (BRASIL, 2010b).

Uma base de dados de boa qualidade deve ser completa (conter todos os
casos que se pretende registrar, sem subnotifica¢io), fidedigna aos dados originais
registrados nas unidades de satide (confiabilidade), sem duplicidades de registros,
e seus campos devem estar preenchidos (completitude dos campos) e com dados
consistentes (consisténcia). Assim, seus dados podem ser efetivamente uteis
as andlises epidemioldgicas, a0 monitoramento das agbes e a avaliacao do seu
impacto no controle dos agravos de notificagao compulséria (BRASIL, 2008).

Para avaliar a subnotificacio de casos e a confiabilidade dos dados, ¢
necessdria a realizagdio de estudos/pesquisas especiais. A identificagio e a
exclusio das duplicidades devem ser efetuadas rotineiramente utilizando-se uma
funcionalidade disponivel no préprio Sinan, conforme orientagoes sobre seu uso
adequado, contidas em normas e materiais especificos do sistema.

2. Disponivel em: <www.datasus.gov.br/tabnet>.
3. Disponivel em: <http: //189.28.128.179:8080/pisast/informacoes-do-trabalhador>.
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Na andlise da completitude dos campos (grau de preenchimento do cam-
po, por exemplo, propor¢io de casos notificados sem preenchimento do campo
Ocupagao) e da consisténcia (coeréncia entre dados registrados em dois campos
relacionados) devem ser avaliados, prioritariamente, os campos que caracterizam
o individuo e aqueles campos que, apesar de ndo serem de preenchimento obri-
gatério no sistema, foram considerados essenciais, incluindo os necessdrios para o
cdlculo de indicadores. Esta caracteristica dos campos estd indicada no diciondrio

de dados do respectivo agravo (BRASIL, 2010b).

Os profissionais de satde das SMS, da SES e do MS dispéem de aplicativo
de dominio publico desenvolvido pelo Datasus/MS — TabWin — para analisar
a magnitude da falta de informagio de varidveis essenciais e das inconsisténcias
entre dados, de modo a intervir visando sua corre¢io/complementagio.
Informagdes sobre a qualidade das bases de dados do Sinan e orientagbes sobre
como realizar andlises por agravo sao disponibilizadas no site do MS. Para os
agravos relacionados ao trabalho de notificagio compulsdria, esse instrumento
encontra-se em fase final de elaboracio e teste.

O Sinan tem sido utilizado como fonte para cdlculo de indicadores
epidemioldgicos e operacionais em diversos niveis de gestio — entre eles, o
indicador para monitoramento e avaliagio do Pacto pela Satde, relativo ao
biénio 2010-2011, referente a satide do trabalhador e que mede o incremento
no ndmero de notificagdes de agravos relacionados ao trabalho de notificagio
compulsdria, pactuado entre as trés esferas de governo.

A seguir sdo descritos sumariamente alguns aspectos das notificagdes
registradas nas bases de dados do Sinan referentes aos agravos de interesse na drea

da satide do trabalhador.

2.2.1 Dados sobre agravos relacionados ao trabalho com notificacdo compulséria em
unidades sentinela

Considerando-se que o Sinan foi disponibilizado para registro dos agravos
relacionados ao trabalho de notificagio compulséria em unidades sentinela a
partir de agosto de 2006, quando algumas Unidades da Federagio nio tinham
ainda vigilancia especifica estruturada, os dados desse ano nao foram considerados
nesta breve andlise. Cabe ressalvar que as intoxicagoes exdgenas jd eram registradas
no Sinan desde 2001 como agravo de interesse nacional, independente da relagao
dos casos com o trabalho.

No periodo de 2007 a 2009 observam-se niimeros crescentes de notificagoes
anuais em todas as Unidades Federadas. Ao todo foram registradas cerca de
170.000 notificagdes. O estado de Sao Paulo (SP) representou 57% de todas
as notificacoes, seguido dos estados de Minas Gerais e Parand, com 9% e 6%,
respectivamente. Cada um dos demais estados contribuiu com menos de 5%.
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Em alguns estados, a vigilincia sentinela encontrava-se incipiente até 2009, como
nos estados do Acre, Rondénia, Pard e Piaui (tabela 1). A distribuigdo proporcional
das notificagdes entre os estados reflete o porte populacional de cada UE mas
também a maturidade e a estruturagdo da vigilincia em ST nos estados. Assim, a
proporgao anual de notificagdes registradas por SP apresenta tendéncia decrescente
na medida em que a vigilincia ¢ implementada nas demais Unidades Federadas.

TABELA 1

Casos confirmados de agravos relacionados ao trabalho de notificacdo compulséria,’
segundo ano da notificacdo, por unidade federada notificadora, em ordem decres-
cente de numero total de notificacdes — Brasil (2007 a 2009)

Unidade Federada 2007 2008 2009 Total
ne % ne % ne % ne %

Séo Paulo 26.441 65,7 35.433 57,4 35.273 52,1 97.147 57,2
Minas Gerais 2.657 6,6 6.147 9,9 6.834 10,1 15.638 9,2
Parana 2.897 7.2 401 6,5 3.918 58 10.826 6,4
Rio de Janeiro 1.573 39 3.216 52 3.246 48 8.035 4,7
Bahia 2.401 6,0 2.165 3,5 3.035 4,5 7.601 4,5
Distrito Federal 69 0,2 1.511 2,4 1.637 2,4 3.217 1,9
Santa Catarina 564 1.4 1.272 2,1 1.204 1,8 3.040 1,8
Ceara 438 11 1.044 1,7 1.400 2,1 2.882 1,7
Rio Grande do Norte 343 0,9 561 09 1.273 1,9 2.177 1,3
Tocantins 406 1,0 681 11 994 1,5 2.081 1,2
Mato Grosso 492 1,2 609 1,0 941 1,4 2.042 1.2
Goias 254 0,6 650 11 1.081 1,6 1.985 1,2
Alagoas 87 0,2 793 1,3 888 1,3 1.768 1,0
Rio Grande do Sul 321 0,8 443 0,7 734 1.1 1.498 0,9
Amapd 41 0,1 640 1,0 789 1,2 1.470 0,9
Espirito Santo 271 0,7 520 0,8 640 0,9 1.431 0,8
Mato Grosso do Sul 245 0,6 474 0,8 581 0,9 1.300 0,8
Paraiba 188 0,5 335 0,5 504 0,7 1.027 0,6
Maranhao " 0,0 280 0,5 560 0,8 851 0,5
Sergipe 92 0,2 222 04 503 0,7 817 0,5
Roraima 94 02 192 0,3 527 0,8 813 0,5
Pernambuco 102 03 244 0,4 353 0,5 699 0,4
Amazonas 173 04 174 0,3 283 0,4 630 0,4
Piaui 10 0,0 21 0,0 265 0,4 296 0,2
Para 33 0,1 92 0,1 151 0,2 276 0,2
Ronddnia 22 0.1 44 0,1 15 0,2 181 0,1
Acre 2 0,0 8 0,0 21 0,0 31 0,0
Total 40.227 100,0 61.782 100,0 67.750 100,0 169.759 100,0

Fonte: Sinan NET/SVS/MS (setembro de 2010).
Nota: "Agravos listados na Portaria GM/MS ne 777, de 2004.

243



Saude e Seguranca no Trabalho no Brasil: aspectos institucionais, sistemas de informacao e indicadores

Ao se analisar a distribui¢io dos registros segundo o agravo, constata-se
que os acidentes de trabalho representaram 89% das notificagbes efetuadas no
periodo de 2007 a 2009. As lesdes por esforgo repetitivo (LERs) e as intoxi-
cagdes exdgenas relacionadas ao trabalho contribuiram, nesse mesmo periodo,
com cerca de 6% e 3%, respectivamente, e cada um dos demais agravos com
menos de 1% (tabela 2). Esta distribui¢do é consequente da histéria da vigilan-
cia dos agravos relacionados ao trabalho que esteve focalizada, desde a década
de 1980, nos acidentes de trabalho, que eram a maioria dos agravos registrados
pela CAT e que representam a primeira fonte de dados de agbes de vigilancia
desenvolvidas pelos programas de satide do trabalhador (COSTA ez al., 1989),
além de representarem casos agudos e de maior facilidade para se estabelecer a
relagao com as atividades de trabalho.

Entre os acidentes de trabalho graves notificados em 2009, verificou-se que
os ébitos, os casos em menores de 18 anos e os casos com mutilagdes contribui-
ram com 2%, 4% e 95%, respectivamente. Cabe ressaltar que alguns casos estao
incluidos em mais de uma destas categorias.

As LERs/DORTs e as intoxicagbes exdgenas apresentaram importin-
cia secunddria, pois foram objetos de programas de vigilincia e de acolhi-
mento de casos em situagbes focais, mediante o desenvolvimento de servigos
que se especializaram e estabeleceram portas de entrada para estes casos no

SUS (tabela 2).

Deve ser destacado o baixo registro de casos de dermatoses, de PAIR, de
transtornos mentais, de doengas altamente prevalentes e com relevante relagao com
o trabalho. Tal situagdo pode indicar que a Rede Sentinela nio estd devidamente
estruturada para identificar estes agravos (tabela 2).

O cancer relacionado ao trabalho ¢ o agravo menos notificado (tabela 2).
Um sub-registro que estd relacionado a dificuldade em se estabelecer sua re-
lagao com o trabalho e, em grande parte, a falta de perspectiva na prevengao
dos casos e ao distanciamento dos servigos de diagndstico e tratamento com as
instincias de vigilancia. Ainda assim, o nimero de casos aumentou a cada ano
no perfodo analisado.
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TABELA 2
Casos confirmados de agravos relacionados ao trabalho de notificacdo compulséria
em unidades sentinela," segundo ano de notificacao, por agravo — Brasil (2007 a 2009)

2007 2008 2009 Total

ne % ne % ne % ne %

Agravo

Acidentes de trabalho com

s s g 15.513 38,6 24.366 39,4 27.178 40,1 67.057 39,5
exposicdo a material biologico

Acidentes de trabalho grave? 19.715 490 31141 50,4 33.487 49,4 84.343 49,7

Cancer relacionado ao trabalho 5 0,0 12 0,0 31 0,0 48 0,0
Dermatoses ocupacionais 126 0,3 284 0,5 386 0,6 796 0,5
IntoxicacOes exdgenas® 1.325 33 1.497 2,4 1.668 2,5 4.490 2,6
LER/DORT 3.206 8,0 3.344 54 4.293 63 10.843 6,4
PAIR m 03 200 03 246 0.4 557 0,3
Pneumoconioses 104 03 749 1.2 172 03 1.025 0,6
Transtornos mentais 122 0,3 189 0,3 289 0,4 600 0,4
Total 40.227 100,0 61.782  100,0 67.750 100,0 169.759 100,0

Fonte: Sinan NET/SVS/MS (setembro de 2010).

Notas: ' Agravos listados na Portaria GM/MS n2 777, de 2004.
? Inclui acidente de trabalho fatal, acidente em pessoas menores de 18 anos e acidentes com mutilagGes.
3 IntoxicagGes confirmadas e relacionadas ao trabalho.

A distribui¢do percentual dos tipos de agravos notificados em cada Unidade
Federada ¢ similar & observada para o pais, refletindo a semelhanga dos condicio-
nantes do processo de notifica¢ao e do perfil epidemiolégico que a Rede Sentinela
em seu estdgio atual de implanta¢do consegue captar.

Os campos sexo e idade sao de preenchimento obrigatério no Sinan.
Com relagio a distribui¢io dos casos de agravos relacionados ao trabalho de no-
tificagao compulséria em unidades sentinela, de acordo com o sexo, as mulheres
representaram 45% e os homens 55% dos casos notificados em 2009 (tabela 3).

Ao se comparar a distribui¢io proporcional dos distintos agravos por
sexo, evidencia-se que entre as mulheres predominam os acidentes de trabalho
com exposi¢ao a material biolégico (69%), e entre os homens os acidentes de
trabalho graves (73%). Ainda que com baixo peso proporcional em relagio ao
total em cada sexo, verificaram-se também diferengas expressivas entre homens e
mulheres em outros agravos. A participa¢do das intoxicagdes exdgenas e as PAIRs
tém maior peso entre os homens, e as LERs/DORTs e transtornos mentais entre
as mulheres (tabela 3).

245



Saude e Seguranca no Trabalho no Brasil: aspectos institucionais, sistemas de informacao e indicadores

TABELA 3
Distribuicao proporcional de casos por agravo relacionado ao trabalho de
notificacdo compulséria em unidades sentinela,’ por sexo — Brasil (2009)

Agravo Feminino Masculino Ign. Total
ne % ne % ne
é\:éii?é:odg :T:ZE:!IZT ;mgim 20861 68,8 6313 169 4 27.178
Acidente de trabalho grave? 6.336 20,9 27.136 72,5 15 33.487
Cancer relacionado ao trabalho 3 0,0 28 0,1 0 31
Dermatoses ocupacionais 150 0,5 235 0,6 1 386
IntoxicagOes exdgenas® 500 1.6 1.168 3,1 0 1.668
LER/DORT 2.257 7,4 2.035 54 1 4.293
PAIR 18 0,1 228 0,6 0 246
Pneumoconioses 10 0,0 162 04 0 172
Transtornos mentais 178 0,6 1m 0.3 0 289
Total 30.313 100,0 37.416 100,0 21 67.750

Fonte: Sinan NET/SVS/MS (setembro de 2010).

Notas: ' Agravos listados na Portaria GM/MS ne¢ 777, de 2004.
?Inclui acidente de trabalho fatal, acidente em pessoas menores de 18 anos e acidentes com mutilacGes.
? Intoxicagdes confirmadas e relacionadas ao trabalho.

Na andlise da distribui¢do de casos segundo sexo, entre as notificagdes de

cada agravo considerado, observou-se que a propor¢io de casos em mulheres
excedeu a de homens nos acidentes com exposi¢ao a material biolégico, nas
LERs/DORTs e no transtorno mental (grafico 1).
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Proporcéao de casos

GRAFICO 1
Proporcdo de casos por sexo, segundo agravo relacionado ao trabalho de
notificacdo compulséria’ — Brasil (2009)
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Fonte: Sinan NET/SVS/MS (setembro de 2010).
Nota: ' Agravos listados na Portaria GM/MS ne¢ 777, de 2004.
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Quanto 2 idade, 98% dos casos de agravos relacionados ao trabalho de
notificagio compulséria em unidades sentinela registrados no Sinan, em 2009,
tinham de 14 a 69 anos de idade — faixa etdria que compreende os aprendizes e os
trabalhadores até atingir a idade na qual a aposentadoria é compulséria. Ao analisar
a distribui¢o dos casos desta faixa etdria, subdividindo-a em trés subcategorias,
observa-se que, dos 40 aos 69 anos, encontram-se mais de 70% dos casos com
cancer, PAIR e pneumoconioses. Os casos com 18 a 39 anos predominam entre
os acidentes com material bioldgico, acidentes graves e intoxicagdes exdgenas,
com 74%, 69% e 66%, respectivamente. A faixa etdria de 14 a 17 anos ultrapassa
1% apenas entre os casos de intoxicagdes exdgenas e de acidentes de trabalho
grave, representando 5% e 3%, respectivamente (grafico 2). Cabe destacar que
as notificagdes de casos relacionados com o trabalho com idades improvdveis
(por exemplo, igual ou inferior a um ano) deveriam ser identificadas e corrigidas
no primeiro nivel informatizado do sistema.

GRAFICO 2

Distribuicdo proporcional de casos na faixa etaria de 14 a 69 anos, segundo
subcategorias, por agravo relacionado ao trabalho de notificacdo compulséria em
unidades sentinela’ — Brasil (2009)
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Fonte: Sinan NET/SVS/MS (setembro de 2010).
Nota: ' Agravos listados na Portaria GM/MS n2 777, de 2004.

Os casos de intoxicagdo exdgena relacionados ao trabalho devem ser
identificados na base de dados por ser este agravo notificado no Sinan,
independente de sua relagio com o trabalho. Nesta andlise foram consideradas
as intoxicagdes confirmadas e cuja relagio com o trabalho foi estabelecida.
Portanto, o nimero de intoxicagdes exdgenas relacionadas ao trabalho depende
nio s6 da inclusio das notificagdes no Sinan e da realizagio da investigagio

247



Saude e Seguranca no Trabalho no Brasil: aspectos institucionais, sistemas de informacao e indicadores

dos casos, como também da qualidade da base de dados, ou seja, do grau de
preenchimento do campo que indica a relagio com o trabalho (A exposigio/
contaminagio foi decorrente do trabalholocupacio) e do campo que registra a
confirmagio da intoxicagao (Classificagio final). Observa-se que cerca de 16%
de todas as intoxicagdes exdgenas notificadas anualmente, no periodo de 2007 a
2009, nio tinham informagio sobre a classificagao final do caso, variando, entre
as nove UFs que notificaram acima de 1.000 casos, de 5% (SC) a 63% (R]). Tal
propor¢do nio se altera quando calculada entre as intoxicacoes da faixa etdria
de 14 aos 69 anos de idade. Entre todas as intoxicagdes notificadas em 2009
(39.011), 16% nao tinham informagao sobre a classificagao final do caso, 21%
estavam preenchidas com outras categorias (s6 exposi¢ao, reagao adversa, outro
diagndstico, sindrome de abstinéncia) e 63% foram confirmadas (24.603). Entre
as confirmadas, 7% (1.668) estavam relacionadas ao trabalho e 11% nio tinham
informagdo sobre esta relagio. Na faixa etdria de 14 a 69 anos, essas propor¢oes
atingiram valores semelhantes, com 8% e 12%, respectivamente.

Quanto ao campo ocupagdo, seu preenchimento no sistema nio ¢
obrigatério. A tabela utilizada a partir de 2007 corresponde a tabela de 2002 do
Cédigo Brasileiro de Ocupagoes (CBO 2002), acrescida de cinco cédigos para
situagbes nao classificdveis como ocupagio (dona de casa, estudante, aposentado,
desempregado cronico e presididrio), além da categoria ignorado. Assim, na andlise
da completitude deste campo, os registros foram classificados em trés categorias:
registros cujo campo Ocupacio estd preenchido com cédigo de ocupagio
classificada na CBO 2002; registros cujo campo Ocupagio estd preenchido com
categoria ndo classificdvel como ocupagio na CBO 2002; e os Sem informagio, que
correspondem aos registros com campo Ocupagio nao preenchido ou preenchido
com cédigo que indica que a ocupagio ¢ ignorada.

A andlise da qualidade do preenchimento do campo Ocupagio entre casos
de agravos relacionados ao trabalho de notificagio compulséria em unidades
sentinela, com 14 a 69 anos, notificados em 2009, evidencia que em torno de
23% dos acidentes de trabalho graves correspondem ao agravo mais notificado
entre os homens, e que 44% das intoxicagoes exdgenas estavam sem informagao.
Para os demais agravos relacionados ao trabalho, esta propor¢ao variou de 0% a

5% (gréfico 3).

Na andlise por sexo, constata-se falta de informagio sobre a ocupagio em
pelo menos 42% das intoxicagoes exégenas e 23% dos acidentes graves, em ambos
os sexos, com percentuais mais altos entre mulheres (gréficos 4 e 5).

Chama a aten¢do ainda que, apesar de as notifica¢oes serem de casos
relacionados ao trabalho, constam na base de dados registros cujo campo
Ocupagio estd preenchido com categorias nao classificdveis como ocupagio,
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representando 12%, 8% e 6% das dermatoses ocupacionais, dos acidentes
de trabalho com exposi¢iao a material bioldgico e das intoxicagoes exdgenas,
respectivamente, para ambos os sexos. Para os demais agravos, este percentual
variou de 0% a 3% (grdfico 3). Entre os homens, o agravo que apresentou
maior proporgio dessa categoria foi acidente de trabalho com exposicao a
material biolégico (9%) e os demais agravos nao ultrapassaram 4% (gréfico 4).
Entre os casos do sexo feminino, essa categoria participou com 30%,
13% e 7% das notificagdes de dermatoses ocupacionais, das intoxicagbes
exdgenas e dos acidentes de trabalho com exposi¢io a material bioldgico,
respectivamente (grdfico 5).

Tais aspectos relacionados a qualidade do preenchimento do campo Ocupagio
indicam, provavelmente, dificuldade na compreensao do conceito de ocupagio e
na identificagio da ocupagio na tabela do sistema. Entre as intoxicagbes exdgenas
pode ocorrer ainda dificuldade na classificacio das ocupacoes da drea rural,

segundo o cédigo da CBO 2002.

GRAFICO 3

Distribuicao proporcional dos casos na faixa etaria entre 14 e 69 anos, ambos os
sexos, segundo a qualidade da informacao sobre ocupacao, por agravo relacionado
ao trabalho de notificacdo compulséria’ — Brasil (2009)
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Fonte: Sinan NET/SVS/MS (setembro de 2010).
Nota: ' Agravos listados na Portaria GM/MS n2 777, de 2004.
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GRAFICO 4

Distribuicdo proporcional dos casos na faixa etaria entre 14 e 69 anos, do sexo mas-
culino, segundo a qualidade da informacao sobre ocupacao, por agravo relacionado
ao trabalho de notificacdo compulséria’ — Brasil (2009)
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Fonte: Sinan NET/SVS/MS (setembro de 2010).
Nota: ' Agravos listados na Portaria GM/MS ne 777, de 2004.

GRAFICO 5

Distribuicdo proporcional dos casos na faixa etaria entre 14 e 69 anos, do sexo
feminino, segundo a qualidade da informacao sobre ocupacéo, por agravo relacio-
nado ao trabalho de notificacdo compulséria’ — Brasil (2009)
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Fonte: Sinan NET/SVS/MS (setembro de 2010).
Nota: ' Agravos listados na Portaria GM/MS n2 777, de 2004.

250



As Fontes de Informacdo do Sistema Unico de Saude para a Saude do Trabalhador

Cabe destacar que, nas fichas de investigagao dos agravos relacionados ao
trabalho e de notificagdo compulséria, consta também campo para registrar
o ramo de atividade econdmica da empresa contratante, segundo o Cédigo
Nacional de Atividade Econémica (CNAE), que nio ¢ analisado nesta
publicagio. Para este campo, assim como para os demais que constam na ficha
de notificagio/investigagio e que foram classificados como essenciais para o
preenchimento, devem ser efetuadas andlises sistemdticas da sua completitude e

consisténcia (BRASIL, 2008).

2.2.2 Dados de doencas transmissiveis e agravos de notificacdo compulsoria no Sinan

Para as demais doengas e agravos de notificagao compulséria registrados no Sinan,
independentemente de sua relagao com o trabalho, é possivel obter informagoes
que associam o caso ao trabalho utilizando principalmente um campo especifico, o
qual indica se a doenga ou o agravo estava relacionado ao trabalho e que foi inclui-
do, a partir de 2001, na maioria das fichas de investiga¢ao do Sinan, além do campo
Ocupagdo. Assim, a identificagio de casos relacionados ao trabalho depende do pre-
enchimento destes campos. Os agravos com maior niimero de casos relacionados
ao trabalho entre as notificagdes de 2009, com idade de 14 a 69 anos, foram os
acidentes com animais peconhentos, a leishmaniose tegumentar americana (LTA),
a tuberculose, a esquistossomose, a leptospirose e a violéncia (notificada em unida-
des sentinela) (tabela 4). Os demais agravos contribufram com menos de 500 casos.

TABELA 4

Numero de casos confirmados na faixa etaria entre 14 e 69 anos, segundo categoria
de preenchimento do campo que relaciona o caso com o trabalho, por doenca trans-
missivel ou agravo selecionado de notificacdo compulséria — Brasil (2009)

Doenca/agravo relacionado ao trabalho?

Agravo Sim Néo Sem informacdo Total
ne % ne % ne % ne %

Acidentes com animais peconhentos 20.885 224 56172 60,2 16297 175 93.354 100,0
Leishmaniose tegumentar americana (LTA)  6.018 31,2 8.066 41,8 5.190 269 19.274 100,0
Tuberculose' 1.51 1,8 48249 59,0 32.080 392 81.840 100,0
Esquistossomose? 1.127 8,3 6.783 50,2 5.596 41,4 13.506 100,0
Leptospirose 843 23,9 1.872 53,0 817 23,1 3.532  100,0
Violéncias® 483 2,0 18.678 78,0 4.782 20,0 23.943 100,0

Fonte: Sinan NET/SVS/MS (setembro de 2010).
Notas: ! Excluidos os casos com mudanca de diagnéstico.
2 Agravo com investigacao registrada no Sinan a partir de 2007; casos notificados em reas nao endémicas.

3Violéncia doméstica, sexual e/ou autoprovocada; agravo de notificacdo compulséria em unidades sentinela, notificado
pelo Sinan a partir de 2007. Foram considerados os casos confirmados ou provaveis.

Embora a proporgao de notificagoes sem informagao sobre a relagao do caso
com o trabalho ao longo do periodo de 2001 a 2009 apresente, de um modo
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geral, tendéncia decrescente (grdfico 6), entre os casos notificados em 2009 com
idade de 14 a 69 anos, observam-se, ainda, valores acima de 17% em todos os
agravos considerados (tabela 4 e gréfico 6).

GRAFICO 6

Proporcao de casos confirmados na faixa etaria de 14 a 69 anos, sem informacao
no campo “Doenca relacionada ao trabalho?”, por doenca/agravo de notificacdo
compulsdria selecionado, segundo ano de notificacdo — Brasil (2001 a 2009)

100

90 —
80 —
70 —
60 —j

50 —

Proporcdo de casos

40 —

10 —

2001 ‘ 2002 ‘ 2003 ‘ 2004 ‘ 2005 ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009

Ano de notificacdo

LTA ——Tuberculose —¥—Violéncias
- Leptospirose  —®—Esquistossomose  —CO—Acidentes com animais peconhentos

Fonte: Sinan/SVS/MS (atualizado em setembro 2010).

Nota: Foram consideradas todas as notificacbes de tuberculose, exceto as com mudanca de diagndstico, e os casos de
esquistossomose em areas nao endémicas e de violéncias notificados a partir de 2007, quando foram inseridas as
respectivas fichas de investigagao no Sinan.

As informagoes sobre ocupagio e ramo de atividade econémica também
podem ser usadas como uma aproximagao na determinagao da possivel relagao

com o trabalho (NOBRE, 2002).

Embora a defini¢do de ocupagdo nos instrucionais de preenchimento das fi-
chas considere o ramo de atividade econdémica, no Sinan nio ¢é possivel registrar este
dado na investigagdo dos agravos cuja notificagio compulsdria nio estd relacionada
exclusivamente ao trabalho. O campo existente permite registrar apenas a ocupagio.

Atualmente, o campo Ocupagio consta em praticamente todas as fichas
de investigagao (exceto paralisia flicida aguda, rotavirus e sindrome da rubéola
congénita). Para algumas doengas incidentes em criangas (por exemplo: Aids em
menores de 13 anos e sifilis congénita), a ocupagao registrada no sistema corres-
ponde a da mae. No entanto, a qualidade do seu preenchimento ainda deve ser
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aprimorada. Em 2009, por exemplo, mais de 50% das notificagdes de acidentes
por animais peconhentos nio tinham informagao sobre a ocupagio, ainda que
considerados exclusivamente os casos da faixa etdria de 14 a 69 anos.

2.3 Consideracbes gerais sobre o Sinan

A notificagio de agravos relacionados ao trabalho no Sinan ¢ relativamente
recente. Estdo disponiveis atualmente dados de agravos relacionados ao trabalho
nas trés esferas de governo; no entanto, vérios aspectos devem ser aprimorados —
como os relacionados aos instrumentos de coleta, ao aplicativo Sinan, ao
gerenciamento do sistema e a qualificagdo dos profissionais envolvidos — visando
a melhoria da qualidade das bases do Sinan.

Os dados devem ser interpretados considerando-se que s2o obtidos em Rede
Sentinela e outras caracteristicas da vigilincia em cada Unidade Federada.

Por outro lado, é importante ressaltar que, assim como ocorre para outros
agravos, muitas criticas apontadas, inclusive sobre a qualidade dos dados, sao
decorrentes da forma como o sistema ¢ gerenciado ou da forma como foi percebida
a concepgao da vigilancia e sua implantagdo, e ndo devido as caracteristicas do
aplicativo (LAGUARDIA ez 4l., 2004).

A Coordenagio Geral de Satde do Trabalhador do MS, em articulagio com
a geréncia nacional do Sinan, tem estimulado o uso dos dados registrados no
Sinan por meio de capacitagdes de técnicos das SES e de outras atividades de
fortalecimento da RENAST, além da elaboragio de roteiro especifico que orienta
o uso do Sinan e do TabWin na drea da ST.

Os aspectos identificados durante o uso do Sinan NET para notificacao dos
agravos relacionados ao trabalho subsidiarao a reformulagao dos instrumentos de
coleta de dados e o desenvolvimento de uma nova versio do sistema de informa-
¢do, com a perspectiva de notificar em tempo real.

3 0 SISTEMA DE INFORMACAO SOBRE MORTALIDADE E AS POSSIBILIDADES
DE USO PELA AREA DE SAUDE DO TRABALHADOR

3.1 Breve histérico do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)

O Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) foi criado em 1976, a partir da
unificacio dos mais de 40 modelos de Declaracio de Obito (DO) entdo utilizados
no pais como instrumentos para a coleta de dados de mortalidade. O documento
tnico resultante deste processo incorporou varidveis de interesse epidemioldgico,
inclusive um bloco padronizado internacionalmente para o atestado médico, com
campos para registro das condigoes e causas do ébito, destacando-se os diagndsticos
que contribuiram ou levaram 4 morte, ou estiveram presentes no momento do
6bito, tal como aprovado pela Organizagao Mundial de Sadde (OMS, 2008).
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O SIM tem como finalidade a captagdo de dados sobre 6bitos ocorridos no
territério nacional e a geragdo de informagoes epidemioldgicas sobre mortalidade
no Brasil, norteando a tomada de decisdes em todos os niveis de gestao do Sistema
Unico de Satde e subsidiando boa parte da pesquisa epidemiolégica no pas.

Desenvolvido e implantado pelo Ministério da Sadde, estd sob gestao das
trés esferas do SUS, representadas pela Secretaria de Vigilincia em Satide no nivel
federal, e pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Satde nos niveis estaduais
e municipais, respectivamente. Tem como érgaos de apoio: o Datasus, no que
se refere ao desenvolvimento e & manuten¢do dos aplicativos informatizados,
incluindo o armazenamento dos dados na esfera federal; o Centro Brasileiro
de Classificagao de Doengas da Faculdade de Satide Puablica da Universidade de
Sao Paulo, no apoio a todas as agdes que envolvam a Classificagao Internacional
de Doengas; e 0 Comité Técnico Assessor do SIM, cuja finalidade ¢ assessorar o
Ministério da Satide na tomada de decisbes estratégicas relacionadas ao sistema

(BRASIL, 2004b).

O SIM disponibiliza por diversos meios, inclusive na rede mundial de
computadores (internet), a mais antiga série histérica de dados do Sistema de Satude
brasileiro, com registros de 6bitos desde 1979 até os dias atuais. Por mais de 10
anos, no inicio de sua operagio, os dados coletados nos municipios e estados eram
transcritos para planilhas padronizadas em papel e enviados para processamento
centralizado no Ministério da Sadde, em Brasilia. A municipaliza¢io das agoes e
servicos de satde, iniciada a partir da implantagio do SUS na década de 1990,
e suas normas operacionais criaram demandas favordveis a4 descentralizagao do
SIM, impulsionando seu aprimoramento. O desenvolvimento e a disseminagio da
microinformdtica, também nessa década, aceleraram o processo de descentralizacio
da coleta e do processamento da informagao pelas Secretarias Estaduais e Municipais
de Satde. A partir de 2006, o sistema vem passando por um forte processo de
modernizagio tecnoldgica e normativa, que tem provocado uma significativa
redugdo no intervalo de tempo entre a digitagio dos eventos e a consolidagao da base
de dados no nivel nacional. Nesse processo, o sistema foi dotado de ferramentas da
internet, que permitiram a criagao de um ambiente virtual de compartilhamento de
informagdes para diversos atores dentro do sistema de saide, que vem incrementado
paulatinamente uma maior utilizagao do sistema como ferramenta de vigilincia em
satide, ndo sé de andlise da situacio de satide.

3.2 Caracteristicas do sistema

A notificagao de 6bitos ao Sistema de Informagoes sobre Mortalidade € universal,
englobando todos os eventos identificados no territério nacional, independente
de terem ocorrido em hospital ou outro servio de satide de natureza publica ou
privada, ou ainda no domicilio, ou na via publica — localizados na zona rural
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ou urbana —, das caracterfsticas dos individuos falecidos e também de terem ocor-
rido antes (fetais), durante ou apés o nascimento (ndo fetais).

Do ponto de vista normativo, o SIM estd baseado principalmente na
Resolugao CFM n° 1.779/2005, que regulamenta a responsabilidade médica
na emissao da Declaragao de Obito; na Portaria SVS n° 116, de 11 de fevereiro
de 2009, que regulamenta a coleta de dados, o fluxo e a periodicidade de envio
das informacoes sobre ébitos e nascidos vivos; na Portaria GM/MS n® 1.119,
de 5 de junho de 2008, que regulamenta a Vigilancia de Obitos Maternos; na
Portaria GM/MS n° 72, de 11 de janeiro de 2010, que estabelece a vigilincia do
6bito infantil e fetal obrigatéria nos servicos de saide (publicos e privados) que
integram o Sistema Unico de Satdde (SUS); na Portaria GM n° 1.405, de 29 de
junho de 2006, que institui a Rede Nacional de Servigos de Verificagao de Obito
e Esclarecimento da Causa Mortis (SVO); na Portaria GM n® 3.252, de 22 de
dezembro de 2009, que aprova as diretrizes para execu¢do e financiamento das
agoes de Vigilancia em Satude pela Unido, estados, Distrito Federal e municipios
e d4 outras providéncias. E, também de modo indireto, o marco regulatério estd
ancorado pelo Pacto Nacional pela Redugao da Mortalidade Materna e Neonatal,
Pacto pela Vida, e pela Programagao de A¢oes de Vigilancia em Saude (BRASIL,
2004a; 2006d; 2009a; 2009d).

A emissao do documento padrio utilizado na coleta dos dados sobre mortalida-
de —a Declaragio de Obito (DO) — é uma responsabilidade exclusiva e intransferfvel
dos médicos, cujas atribuigbes no que concerne a este assunto estio bem definidas
no Cédigo de Etica Médica e na Resolugio do Conselho Federal de Medicina
n° 1.779, de 5 de dezembro de 2005. Embora tenha sido instituida pelo Ministé-
rio da Satde com a fungdo precipua de alimentar o Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade, com enfoque especifico na geragio de informagoes epidemioldgicas,
a emissao da DO pelo médico adquiriu na prdtica, paulatinamente, a fun¢ao tam-
bém de documento reconhecido para informar ébitos aos Cartérios do Registro
Civil, prevista na Lei do Registro Civil (Lei Federal n® 6.015, de 31 de dezembro
de 1973). A partir desta informagio, os cartérios emitem a Certiddo de Obito, que
permite 2 familia obter a Guia de Sepultamento e tomar as demais medidas legais
cabiveis relacionadas 2 morte e as questdes sucessérias implicitas neste momento.

Os formuldrios de Declaragio de Obito sio impressos sob a responsabilidade
do Ministério da Satide em jogos de trés vias autocopiativas, pré-numerados e
distribuidosanualmente paraas Secretarias Estaduais de Sadde (SES), em quantidade
compativel com as estimativas do ntimero de 6bitos por Unidade da Federacio
(UF). As SES, por sua vez, fazem a distribui¢o para os municipios, a cargo das
Secretarias Municipais de Saide (SMS), que assumem entéo a responsabilidade pelo
controle e distribui¢do para os estabelecimentos de sadde, os Institutos Médicos
Legais, os Servigos de Verificagao de Obitos, os médicos, os Cartérios do Registro
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Civil, os profissionais médicos e outras instituigoes que as utilizem. O Ministério
da Satde se responsabiliza também pela capacitagio e orientagao aos profissionais
para o bom preenchimento, bem como pelo recolhimento das primeiras vias e sua
destinagdo para os locais de processamento dos dados.

A estratégia de captagio dos eventos do SIM se dd por local de ocorréncia
dos ébitos, ou seja, o registro da Declaragao de Obito deve obrigatoriamente
ser feito no municipio de ocorréncia destes, independente do individuo falecido
residir ou nao naquele local.

O processamento dos dados do SIM pode ser feito nas SMS (maior parte)
ou na SES (regional ou central), o que tem sido feito de forma bastante descen-
tralizada no pais, de modo que atualmente quase 90% dos registros coletados sao
processados pelas SMS dos municipios onde os ébitos ocorreram e foram capta-
dos. Em virios estados, o processamento municipal representa 100% dos registros
coletados. Quando o préprio municipio nao processa os dados, por deficiéncia de
infraestrutura de informdtica ou falta de pessoal, ou por op¢io do gestor estadual
devido ao tamanho do municipio (geralmente apenas aqueles muito pequenos), o
processamento ¢ feito pela SES, seja no nivel regional (6% dos registros em 2008)
ou central (5% dos registros no mesmo ano) destas Secretarias.

Apés a digitagao das DO, as SMS ou SES geram arquivos de transferéncia,
que sdo langados regularmente em uma ferramenta baseada na internet (o Sis-
Net), que insere os dados simultaneamente nas bases de dados estadual e nacional
do SIM de forma automdtica. Ao entrarem na base nacional, os dados ficam
disponiveis para retroalimentar e complementar as bases de dados locais com os
ébitos ocorridos fora do municipio de residéncia ou digitados fora do municipio
de ocorréncia, conforme a demanda dos notificantes em relagao aos registros de
seu interesse, ¢ para outras finalidades.

O Ministério da Sadde pactua anualmente com as SES e as SMS, com base
nas estimativas e outros parimetros, o nimero de 6bitos esperados por UE. Com
base nesta pactuagio sio definidas as metas anuais de transferéncia de dados,
que sdo fracionadas em metas mensais, monitoradas continuamente. Quebras na
regularidade do envio de dados podem ensejar o bloqueio no repasse de recursos
federais do bloco de financiamento das a¢oes de vigilincia em satide do SUS, do
Fundo Nacional para os Fundos Estaduais e Municipais de Satde.

O Sistema apresenta um grau de cobertura bastante elevado, captando
acima de 90% dos dbitos que o IBGE estima que ocorram no pafs. Em nimeros
absolutos, significa um volume acima de um milhdo de dbitos captados por
ano, para o conjunto do pais. Apesar da cobertura elevada no quadro nacional,
aferem-se desigualdades regionais importantes no percentual de ébitos captados
pelo sistema em relagao ao que ¢ estimado pelo IBGE. Em 2008, dltimo ano
com base de dados nacional consolidada, o SIM alcangou nas regides coberturas
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de 82% no Norte, 77% no Nordeste, 99% no Sudeste, 100% no Sul, e 93%
no Centro-Oeste. Diferentes magnitudes de incrementos de cobertura ocorreram
nos tltimos anos, apontando para uma crescente redugio nestas desigualdades.
Na comparagio com 1996, foram observados aumentos de 8% no Brasil (de 85%
para 91%), 39% na regido Norte (de 59% para 82%), 39% na regiao Nordeste (de
56% para 77%), 9% na regiao Centro-Oeste (de 86% para 93%) e estabilidade
nas regides Sudeste e Sul (em torno de 100%) (gréfico 7).

GRAFICO 7
Cobertura do SIM — Razao (%) entre nimero de ébitos captados pelo SIM
e o estimado pelo IBGE, por regido de residéncia e Brasil (1996 a 2008)
100
95
90
85
80
75
70
65
60
55
T S

e estimados pelo IBGE

% entre Obitos captados pelo SIM

Ano do 6bito
~—#— Brasil —&— Norte —¥— Sul —O— Centro-Oeste
Nordeste ——@— Sudeste

Fonte: SIM/SVS/MS.

Os microdados do SIM sio armazenados em varidveis que caracterizam o
falecido, incluindo nome, idade, sexo, raga/cor, escolaridade, endereco de residéncia
(logradouro, bairro, distrito, entre outros), ocupagio habitual; o local de ocorréncia
do 6bito (se ocorreu em hospital, domicilio, via publica, outros, e seu enderego); sobre
aspectos especificos quando sio dbitos fetais e de menores de um ano relacionados
a satide materno-infantil; sobre os diagndsticos que levaram a morte ou para ela
contribuiram, ou estiveram presentes no momento do dbito, a causa bdsica do ébito
selecionada por meio de regras internacionais da CID-10, todas codificadas no grau
méximo de desagregacio desta classificagio; sobre dbitos de mulheres em idade
fértil visando estudos sobre mortalidade materna; sobre o médico que assinou a DO
para elucidagio de duvidas sobre informagées prestadas; sobre causas externas que
devem ser preenchidas sempre que se tratar de morte decorrente de lesdes causadas
por homicidios, suicidios, acidentes (inclusive se foram por acidentes de trabalho)
ou mortes suspeitas; sobre a localidade onde nio exista médico, quando, entdo, o
registro oficial do ¢bito tenha sido feito por testemunhas.

257



Saude e Seguranca no Trabalho no Brasil: aspectos institucionais, sistemas de informacao e indicadores

O armazenamento dos dados ¢ feito em bases distribuidas em todos os niveis
da cadeia de sua produgo, desde o municipio, nas Secretarias Municipais de Satde,
passando pelas regionais e nivel central das Secretarias Estaduais de Saide, e no
nivel nacional, no Ministério da Sadde. Assim, a disponibilidade do microdado se
dd em todos os niveis, acompanhando a sua produgio e respeitando o seu nivel de
abrangéncia. No nivel nacional, consoante sua transferéncia, os dados completos do
SIM sio disponibilizados em tempo real, em um ambiente de compartilhamento
de informagbes proporcionado pelo Ministério da Satde, por meio da internet,
para integrantes do sistema de vigilincia em sadde, mediante cadastro ¢ termos
de responsabilidade e confidencialidade para utilizagio ao longo do processo de
produgdo em cardter preliminar, para diversas finalidades, como: retroalimentagio
de dados dos eventos ocorridos fora do municipio, recurso para complementar as
bases de dados produzidas localmente, retroalimentagdo para municipios que nio
digitam 6bitos ocorridos em seu territdrio, andlises preliminares de tendéncias e
situagdes de satide, e para fins de investigagdo de ébitos, garantindo acesso aos dados
a integrantes das equipes de vigilincia de ébitos maternos e infantis, como fontes
para orientar seu trabalho de campo. As equipes de vigilincia de ébitos maternos
e infantis tém neste acesso oportunidade também de sugerir aos responsdveis pela
informagio de mortalidade corregoes e complementos as informagoes obtidas na
DO, a partir do resultado de suas investigagbes, pois os chamados médulos de
investigacdo dos sistemas garantem a estes atores telas de entrada onde se deve
digitar a sintese dos resultados das investigagoes, em um prazo de tempo definido.

Os microdados do SIM sio disponibilizados sem as varidveis de identificagio
dos individuos (nome, logradouro e nimero da casa) em publicagdes de
duas naturezas: preliminares, no segundo semestre do ano seguinte ao ano
de ocorréncia dos 6bitos, por meio da internet, acessivel para tabula¢ao por meio
do TabNet (informagoes em satide, estatisticas vitais), e em cardter oficial, no
primeiro semestre do ano subsequente, no mesmo endereco da internet, para
tabulagao on-line e download dos microdados, e por meio de publicagio em
CD de dados. Desde o momento do envio, os dados de cada registro podem ser
revisados, aprimorados, atualizados e retransferidos, até sua publicagio oficial.
Assim, os dados disponibilizados preliminarmente para qualquer finalidade
podem sofrer alteragdes até sua publicagao ou republicagao oficial. Nos tltimos
anos, as consolidagoes de dados oficiais do SIM tém sido publicadas, em média,
18 meses ap6s o final do ano de ocorréncia.

3.3 Objetivos gerais do sistema

O SIM ¢ fonte de dados e informagdo para apoio a tomada de decisio em
diversas dreas da assisténcia a saude, isoladamente ou associado a outras fontes,
e na elaboracio de vdrios indicadores, com razodvel grau de confiabilidade.
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Entre outros indicadores que utilizam o SIM, destacam-se alguns definidos
pela Rede Interagencial para a Informagio em Sadde (Ripsa): 7) mortalidade
infantil — taxa de mortalidade infantil, taxa de mortalidade neonatal precoce,
taxa de mortalidade neonatal tardia, taxa de mortalidade pds-neonatal, taxa
de mortalidade perinatal; e 77) mortalidade especifica — taxa de mortalidade ma-
terna, mortalidade proporcional por grupos de causas, mortalidade proporcional
por causas mal definidas, mortalidade proporcional por doenca diarreica aguda
em menores de cinco anos de idade, mortalidade proporcional por infecgao
respiratéria aguda em menores de cinco anos de idade, taxa de mortalidade
por doengas do aparelho circulatério, taxa de mortalidade por causas externas,
taxa de mortalidade por neoplasias malignas, taxa de mortalidade por acidente
de trabalho, taxa de mortalidade por diabetes mellitus, taxa de mortalidade por
cirrose hepdtica, taxa de mortalidade por Aids, taxa de mortalidade por afecgoes
originadas no periodo perinatal.

Algumas vezes, o SIM ¢ o primeiro sistema de informagdo a captar a
ocorréncia de alguns agravos de interesse para a vigilincia epidemioldgica.
Sao exemplos disso casos de meningite, quadros graves de leptospirose e
hantavirose, entre outros, incluindo a Aids, para a qual, o ébito constitui critério
excepcional para confirmagio de caso (BRASIL, 2003). No caso da vigilancia
em satde do trabalhador, muitos acidentes de trabalho também passam a ser
conhecidos a partir da informa¢io do 6bito no SIM (SANTOS et al., 1990;
WALDMAN e MELLO JORGE, 1999).

Além de cumprir com suas finalidades mais tradicionais como ferramenta
para a andlise da situa¢ao de sadde, como um de seus pilares mais importantes,
e com as finalidades de pesquisa, o SIM tem tido nos dltimos anos o seu uso
amplamente estimulado para a vigildncia epidemioldgica de agravos de notificagao
compulséria captados somente no momento do ¢ébito, e para a investigagio
sobre as circunstincias em que ocorreram ébitos maternos e infantis, buscando
classificd-los quanto a sua evitabilidade e fazendo recomendagdes que sirvam para

que nao se repitam, sempre que possivel (BRASIL, 2008b; BRASIL, 2010a).

O processo de descentralizagio e a modernizacao das ferramentas de
informdtica empregadas no SIM, em especial o advento de ferramentas baseadas
na internet, vém aumentando a intensidade com que este sistema vem sendo
utilizado como fonte de informagao para a vigilancia em satide — como no caso
da investigagao de Gbitos infantis e ébitos maternos, recentemente, mediante o
suporte do sistema de mortalidade.

Entretanto, muito antes das novidades incorporadas ao SIM nos ultimos cin-
co anos, a drea de satde do trabalhador jd se utilizava deste sistema como ferra-
menta de vigilancia, identificando dbitos relacionados com o trabalho e escolhendo

259



Saude e Seguranca no Trabalho no Brasil: aspectos institucionais, sistemas de informacao e indicadores

estes eventos fatais como sentinelas para desencadear processos de investigacao de
acidentes de trabalho. Na perspectiva da vigilincia em sadde, a 4rea de satide do
trabalhador ¢ uma das mais antigas usudrias do SIM.

O Ministério da Satdde desenvolve vdrias atividades e agdes na perspectiva
de induzir e potencializar cada vez mais o uso do SIM como fonte de informagao
para a tomada de decisdo. Isso envolve capacitagao técnica de profissionais de
saide das Secretarias Estaduais e Municipais de Saudde, a utiliza¢ao de indicadores
de mortalidade como parimetro de planejamento e pactuagio, entre outras.

3.4 Caracteristicas de algumas variaveis do SIM de interesse para a area
de satude do trabalhador

3.4.1 Ocupacao

Captada por meio do quesito “Ocupagao habitual (informar a anterior se
aposentado ou desempregado)” da DO, esta varidvel alimenta o campo do banco
de dados chamado OCUP, com seis caracteres numéricos. Os valores vdlidos para
esta varidvel so, a partir de 2006, as 2.422 categorias da Classifica¢ao Brasileira de
Ocupagao (CBO) de 2002, no seu nivel mais desagregado, e mais seis categorias
inseridas pelo MS (“Estudante”, “Dona de casa’, “Aposentado/pensionista”,
“Desempregado”, “Presididrio” e “Ignorado”), que nao sio ocupagdes. Antes de
2000, as respostas 2 mesma pergunta alimentavam o campo do banco de dados
com o mesmo nome — OCUP —, mas, entao, com cinco caracteres numéricos. Os
valores vélidos eram categorias vélidas da CBO 94, no seu nivel mais desagregado,
e mais oito categorias inseridas pelo MS (“A procura do primeiro emprego”,
“Ocupagao nio identificivel”, “Ocupagao nao declarada”, “Desempregado”,
« » <« . . » <« 2 7 —~

Estudante”, “Aposentado/pensionista”, ¢ “Dona de casa’), que também nio
faziam parte da classificagio de ocupagdes vigente.

Para analisar a qualidade do preenchimento da varidvel ocupagio, desde
1996 até 2009, os registros foram categorizados em trés tipos:

1. Categoria de ocupagio classificada na CBO: agrupando todos os registros
codificados com algum valor vdlido entre as categorias oficiais das CBO 94 ou
2002, dependendo do periodo.

2. Categoria ndo classificdvel como ocupagio: agrupando todos os registros
codificados com alguns dos valores inseridos pelo Ministério da Satde, sendo
eles: Desempregado, Estudante, Aposentado/pensionista e Dona de casa, no
periodo de 1996 a 2005, e as mesmas categorias mais a categoria Presididrio,
no periodo de 2006 em diante.

3. Sem informacio: agrupando todos os registros em branco, ou preenchidos
¢ grup g p
mas codificados com valores com descricio “A procura do primeiro emprego”,
¢ p p preg
“Ocupagdo nio identificdvel”, “Ocupagio nio declarada’, no periodo de 1996
22005, e de “Ignorado”, no periodo a partir de 2006.
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Complementarmente, foram tabulados os registros de individuos entre 14 ¢
69 anos de idade, segundo a distribui¢do em um destes trés agrupamentos.

Observa-se que, de modo geral, com excegao de 2006, a maior parte dos
registros foi preenchida com um dos cédigos associados a “Categoria de ocupagao
classificada na CBO”. Na primeira parte da série, quando se utilizava a CBO
94, isso representava algo em torno de 50% dos registros. A partir da adogio
da CBO 2002, em 2006, o percentual de registros neste agrupamento teve
uma forte queda para 35%, seguida de uma suave recuperagdo, para proximo
dos 50% novamente, por volta de 2009, com dados preliminares (grfico 8).
Estes efeitos, possivelmente, estdo relacionados a adogao de uma nova CBO e ao
processo de divulgacao e aprendizado intrinseco ao uso de uma nova classificagao.

GRAFICO 8

Proporcéo de 6bitos de individuos entre 14 e 69 anos de idade, por ano de
ocorréncia, segundo qualidade da informacdo sobre ocupacao — Brasil (1996 a 2009)"
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Fonte: SIM/SVS/MS.
Nota: ' Dados preliminares para 2009.

Ao se efetuar a mesma andlise, estratificada por sexo, observam-se
diferengas importantes no preenchimento do campo Ocupacio habitual.
Considerando-se apenas os individuos do sexo masculino, o percentual de
registros preenchidos com um dos cddigos associados a uma “Categoria
de ocupagio classificada na CBO” oscilava entre 65% e 70% na primeira parte
da série, quando se utilizava a CBO 94. A partir da ado¢ao da CBO 2002, em
2006, o percentual de registros neste agrupamento caiu para 45%, seguida de
uma suave recuperagio, para préximo dos 55% novamente, por volta de 2009,
com dados preliminares (gréfico 9).
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Proporgao dos 6bitos

Proporcdo de ébito
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GRAFICO 9
Proporcao de 6bitos de individuos do sexo masculino, entre 14 e 69 anos de idade,

por ano de ocorréncia, segundo qualidade da informacdo sobre ocupacéo — Brasil
(1996 a 2009)"
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Fonte: SIM/SVS/MS.
Nota: ' Dados preliminares para 2009.

GRAFICO 10
Proporcao de dbitos de individuos do sexo feminino, entre 14 e 69 anos de idade,
por ano de ocorréncia, segundo qualidade da informac&o sobre ocupacéo — Brasil

(1996 a 2009)'

80

70

60

50

40

30

20

10

0 \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
o ~ [oe) {2 o — o m < wn O ~ [ (<2}
[<2) {2 [*2) [} o o o o o o o o o o
[&)] o (2] o o o o o o o o o o o
- - - - o~ o~ o~ o~ o~ ~N o~ o~ o~ o~
Ano do 6bito

—e— Categoria de ocupacéo classificada na CBO —e— Sem informagéao

—1— Cateqoria nao classificavel como ocupacdo

Fonte: SIM/SVS/MS.
Nota: ' Dados preliminares para 2009.



As Fontes de Informacdo do Sistema Unico de Saude para a Saude do Trabalhador

Entre os individuos do sexo feminino, o agrupamento predominante ¢é
representado pelos registros preenchidos com alguma categoria nao classificdvel
como ocupagao nas duas revisdes da CBO utilizadas ao longo do periodo, com
valores entre 75% e 65% até 2005, e acima de 50% entre 2006 e 2009.

O comportamento da curva dos registros da categoria “Sem informagio”
(grdficos 8, 9 e 10) mostra diferengas pouco expressivas ao se analisar o conjunto de
registros totais (grdfico 8) ou os estratos por sexo, masculino ou feminino (gréficos 9
e 10). Ressalte-se, entretanto, que, no periodo marcado pela entrada da CBO 2002,
a partir de 2000, o percentual de registro da categoria “Sem informagao” aumentou
bastante nos dois casos, saindo do patamar dos 20% entre o sexo masculino para
valores préximos de 40%, no primeiro ano apés a mudanga, e caindo em seguida
para valores em torno de 30% nos dois tltimos anos, e do patamar dos 10% entre
as mulheres para 30%, no primeiro ano, ¢ caindo em seguida para valores em torno
de 20% nos dois dltimos anos.

A andlise mais detalhada do preenchimento do campo Ocupagio habitual
desagregada com os valores da “Categoria nao classificivel como ocupagao”
mostra como respostas predominantes as op¢oes “Aposentado/Pensionista”, que
comega a série em 1996 em torno de 20% dos registros e gradativamente se reduz
a0 patamar préximo a 12% dos registros em 2009, e “Dona de casa”, que parte
do patamar em torno de 19% no inicio da série e a acaba em torno de 14% dos
registros. As opgoes “Desempregado” e “Estudante” tém preenchimento residual
e comportamento estdvel, com valores oscilando em torno de 0,5% e 2,5%,
respectivamente, ao longo da série. A op¢ao “Presididrio” foi utilizada em apenas
dois registros ao longo da série.

Ao se analisar por sexo, percebem-se diferencas considerdveis na composigao
do agrupamento que se convencionou chamar de “categoria nio classificdvel
como ocupagio’. Enquanto no sexo masculino predomina “Aposentado/
pensionista’, com quase a totalidade dos registros deste agrupamento, com
valores que vao de 21% a 12%, considerando-se os anos iniciais e o final da
série, no sexo feminino, o preenchimento com a op¢io “Dona de casa” comega a
série com 53% e a encerra no patamar dos 39% do total de registros deste sexo.
As opgoes “Desempregado” e “Estudante” apresentam padrio de preenchimento
similar no que se refere a tendéncia de estabilidade, ao se analisarem os estratos
de sexo masculino ou feminino, sendo discretamente maior entre individuos do
sexo masculino, mas nio chegando a 4,5% do total, quando somados. Entre
individuos do sexo feminino, somadas, as duas opgdes de preenchimento nao
chegam a 4% a cada ano.

A andlise do preenchimento do campo Ocupagio habitual com alguma
“Categoria classificada na CBO”, estratificada por regides (grdfico 11), mostra
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curvas muito semelhantes para todas as regides, com patamares iniciais entre 45%
(Nordeste) e 53% (Sul), passando por valores entre 45% e 59% para as mesmas
regides em 2005, seguida de queda acentuada para todas as regies em 2006 — ano
em que muda a classificagio CBO 94 para CBO 2002 no SIM —, para valores que
variaram entre 29% (Sudeste) e 45% (Norte), ¢ um desempenho em 2009
que variou entre 39% (Sudeste) e 51% (Sul). Chamam, portanto, a atengdo trés
aspectos: o baixo percentual de preenchimento com um valor vilido para as CBOs
utilizadas ao longo de toda a série, a piora no desempenho de todas as regides por
ocasido da mudanga na classificagdo e o forte impacto desta mudanca para a regido
Sudeste, que inicia a série com desempenho préximo ao da regiao Sul, com 52% dos
registros classificados em alguma categoria da CBO, e que oscila neste patamar até
2005, cai para menos de 30% em 2006 e ainda nio retornou ao patamar acima de
40% ao final da série, que apresenta dados preliminares de 2009.

Tal comportamento sugere, a principio, uma maior dificuldade no
preenchimento do campo Ocupagio habitual, durante o processamento dos dados
nos sistemas de informagio, quando estes passaram a adotar a CBO 2002, tendo
em conta que os formuldrios nao sofreram mudangas na forma de perguntar sobre
esta varidvel no mesmo periodo. Em que pesem caracteristicas préprias das versdes
das tabelas internas do sistema informatizado, um olhar mais cuidadoso sugere
que as dificuldades com o campo comegam antes do processamento dos dados,
no momento da captagio do dado, e na codificagao (ou falta de codificagio) antes
da digitacao.

Junto com a queda observada em 2006, na propor¢io de registros vinculados
a “Categoria classificada na CBO”, hd uma queda na propor¢ao de registros
vinculados as “Categorias nao classificiveis como ocupa¢io” e aumento na
proporgao de registros “Sem informagao”. A auséncia de campos sobre a inser¢ao
no mercado de trabalho pode explicar o fato dos percentuais de registros “Sem
informagio” ou com “Categoria nio classificivel como ocupagio” serem muito
mais altos entre registros de ébito de individuos do sexo feminino do que do sexo
masculino ao longo de toda a série, embora entre os registros de individuos do
sexo feminino também se observem avangos ao se comparar o desempenho no
final da série com os primeiros anos da mesma.
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GRAFICO 11

Proporcdo de o6bitos de individuos entre 14 e 69 anos de idade, informados com o
campo ocupacao preenchido com alguma “Categoria classificada na CBO", por ano
de ocorréncia — Brasil e regides (1996 a 2009)"

o 70
[aa]
[v]
©
'& T 60
© ©
S ©
El 50
o &
2
g &
£ T
& o
S w30 A ________N»”_________
€ &
g &
s o 20 e i i
g o
5 £
.g S 10
S 3
e = 0
= < l l l l l l l l l l l l l
e © ~ 0 ) o — I m < n © ~ © o)
S o N o ) S o o o S o S o S <3
] o <) o <) S S S S S S S S S S
E_ — — — - (o'} [\l o~ (o] [a\] (o'} o~ (o'} o~ (o'}
Ano do 6bito
Brasil Centro-Oeste  ~ cecceces Sul
= NOrte . = -=mmmme Nordeste Sudeste

Fonte: SIM/SVS/MS.
Nota: " Dados preliminares para 2009.

GRAFICO 12
Proporcdo de o6bitos de individuos entre 14 e 69 anos de idade, informados com
o campo ocupacao preenchido com alguma “Categoria ndo classificavel na CBO",
por ano de ocorréncia — Brasil e regides (1996 a 2009)'
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Com relagdo ao percentual de registros com o campo ocupagio preenchido
com “Categorias nao classificiveis na CBO” (grdfico 12), o comportamento das
curvas por regido ¢ de queda constante ao longo da série, para as regioes Norte,
Nordeste e Centro-Oeste. Para a regido Sudeste, hd inicialmente uma queda
grande em 2006 — ano da mudanga da CBO no sistema informatizado —, seguida
por uma inversio na tendéncia e uma estabiliza¢ao em 2007, 2008 ¢ 2009, em
patamar inferior ao apresentado em 2005. Para a regido Sul, observa-se o mesmo,
com variagdes menos bruscas. O comportamento das curvas nestas duas regioes

se reflete no comportamento da curva nacional, com as mesmas variagoes, de
modo mais suave.

3.4.2 Acidente de trabalho

Captada por meio da pergunta Acidente de Trabalho”, esta varidvel, presente no
bloco sobre causas externas da DO, que retine informagdes sobre as provdveis
circunstincias de mortes nao naturais, alimenta o campo do banco de dados
chamado ACIDTRAB, com um caractere numérico. Os valores vdlidos para esta
varidvel s3o: 1 — Sim, 2 — Nao, 9 — Ignorado.

Ao se analisarem os dados do SIM a partir dessa varidvel, a série histérica de
1996 a 2009 contabiliza 37.171 ébitos nos quais a DO vinculou a causa do ébito
a uma circunstancia de acidente de trabalho (grdficol13). O ndmero de registros

por ano, com este status, ¢ crescente e tem oscilado em torno de 3.000 ébitos por
ano nos ultimos cinco anos da série em questao.

GRAFICO 13

Numero de dbitos com informacdo de acidente de trabalho nas circunstancias da
causa externa da declaracdo de dbito, por ano de ocorréncia — Brasil (1996 a 2009)'
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A distribuigao por regido mostra nimeros estdveis (gréfico 14) para o
periodo inteiro em algumas regides, como ¢é o caso das regides Sul e Sudeste.
Nestas, observam-se nimeros em torno de 1000 6bitos anuais para a regiao
Sudeste e de 800 6bitos anuais para a regido Sul. Para as regides, verificam-
se mudancgas de patamar em determinado ponto da curva, seguidas por uma
estabilizagio em patamar superior. E o que ocorre na regiio Centro-Oeste, que
passa de valores em torno de 100 ébitos por ano para ndmeros que oscilam,
sem muita variagdo, em torno de 400 dbitos anuais. A regido Norte, neste
quesito, também tem um comportamento de mudanga de patamar da ordem
de 200 registros por ano, para uma situagio de estabilidade, e oscilagio em
torno de 300 registros por ano. Por fim, é digno de nota que a curva do ndmero
de dbitos informados com estas circunstincias, para a regidao Nordeste, tem
uma inclinagio ascendente mais evidente que todas as demais. Nesta regido, o
ndmero de ébitos dentro deste recorte é crescente, de forma sustentada a partir
de 2003, quando apresentou aproximadamente 250 dbitos, tendo alcangado
quase 600 registros em 2009, e nio parece indicar estabilidade ainda, com
dados preliminares do SIM.

GRAFICO 14
Numero de dbitos com informacao de acidente de trabalho nas circunstancias da
causa externa da declaracdo de dbito, por ano de ocorréncia — Regides (1996 a 2009)’
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Fonte: SIM/SVS/MS.
Nota: ' Dados preliminares para 2009.

Outra observagio interessante ¢ que a qualidade do preenchimento do
campo “Ocupagio habitual” foi melhor avaliada no conjunto de dados cujas
circunstincias foram informadas como relacionadas a Acidente de Trabalho, no
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SIM. Neste conjunto de dados (gréfico 15), pode-se perceber que o percentual
de registros preenchidos com alguma “Categoria de ocupagio classificada na
CBO” ¢ bem maior que nos dados gerais, oscilando em torno de 90% no
periodo em que se utilizava a CBO 94, caindo para 60% no ano da mudanga e
indicando tendéncia de recuperagao moderada do desempenho, com resultados
em torno de 70% em 2008 e 2009. Vé-se ainda que o inverso se dd em relagao
ao percentual de registros na “Categoria nao classificdvel como ocupagao”, que
¢ bem mais baixo que o conjunto geral de dados, oscilando em torno de 5%
ao longo de toda a série.

GRAFICO 15

Proporcao de 6bitos com informacéo de acidente de trabalho, nas circunstancias
da causa externa, por ano de ocorréncia, segundo qualidade da informacéo sobre
ocupacdo — Brasil (1996 a 2009)'
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Fonte: SIM/SVS/MS.

Nota: ' Dados preliminares para 2009.

Ainda em rela¢do as ocupagoes dos individuos que morreram em circunstan-
cias relacionadas a acidentes de trabalho, entre aqueles preenchidos com alguma
“Categoria classificada na CBO?”, 17 sio os subgrupos principais da classificagao
da CBO 2002 (agrupamentos de familias de ocupagdes, com quatro caracteres),
que agregam 87% dos eventos no perfodo de 2006 a 2009. Sao eles: trabalha-
dores de funcoes transversais (22%); trabalhadores da indstria extrativista e da
construgdo civil (18%); trabalhadores na exploragio agropecudria (14%);
trabalhadores dos servicos (8%); trabalhadores da transformacio de metais e de
compdsitos (5%); produtores na exploragao agropecudria (3%); trabalhadores
em servigos de reparagio e manuten¢io mecinica (2%); outros trabalhadores da
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conservagao, manuten¢ao e reparagao (2%); gerentes (2%); escriturdrios (2%);
vendedores e prestadores de servicos do comércio (2%); pescadores e extrati-
vistas florestais (2%); trabalhadores da mecinica agropecudria e florestal (2%);
e técnicos de nivel médio nas ciéncias administrativas (2%). Os 13% restantes
estao distribuidos em diversos subgrupos principais, que congregam percentuais
de 1% ou menos do total de registros com informagao, classificéveis na CBO.

Setenta e duas ocupagoes, desagregadas em grau mdximo de seis digitos da
CBO, representam quase 70% do conjunto de ébitos em circunstincias de acidente
de trabalho informados ao SIM no periodo compreendido entre 2006 e 2009. Sao
elas, em ordem decrescente: motorista de caminhao (rotas regionais e internacionais
(10%); pedreiro (8%), trabalhador agropecudrio em geral (7%); trabalhador volante
da agricultura (5%); motorista de carro de passeio (5%); servente de obras (3%);
empregado doméstico nos servigos gerais (3%); produtor agricola polivalente (2%);
eletricista de instalagdes (2%); ajudante de motorista (2%); comerciante varejista
(1%); tratorista agricola (1%); pintor de obras (1%); motociclista no transporte
de documentos e pequeno (1%); carpinteiro (1%); caseiro (agricultura) (1%);
representante comercial autbnomo (1%); soldador (1%); mecanico de manuten¢io
de automdveis, motocicletas (1%); motorista de dnibus urbano (1%); operador de
mdquinas fixas, em geral (1%); motorista de téxi (1%); trabalhador da manutengio
de edificagdes (1%); motorista de furgdo ou veiculo similar (1%); produtor
agropecudrio, em geral (1%); serralheiro (1%); vigilante (1%); vendedor de comércio
varejista (1%); motorista de dnibus rodovidrio (1%); caminhoneiro autdnomo (rotas
regionais e internacionais (1%); auxiliar de escritério, em geral (1%); operador
de motosserra (1%); alimentador de linha de produgao (1%); auxiliar geral de
conservagao de vias permanentes (1%); soldado da policia militar (1%); faxineiro
(1%). Os 30% restantes estao distribuidos em diversas ocupagoes desagregadas em
grau mdximo da classificagio — seis digitos —, que congregam percentuais menores
que 1% do total de registros com informagao, classificiveis na CBO.

3.4.3 Causas de morte

As causas de morte sao todas as doengas, os estados mérbidos ou as lesdes que
produziram a morte, ou que contribuiram para ela, e as circunstincias do aci-
dente ou da violéncia que produziu estas lesoes, registradas no bloco sobre con-
digoes e causas do ¢bito da DO. Todas estas causas ficam registradas no SIM, em
forma de cédigos, da Classificagio Internacional de Doengas (CID) 9* revisao
entre 1979 ¢ 2005, e CID-10? revisao, a partir de 2006, armazenadas nos campos
LINHA_A, LINHA_B, LINHA_C, LINHA_D, PARTE_II do banco de dados,
podendo haver um ou mais cédigos por campo, representando o fiel preenchi-
mento da DO pelo médico. Estas informagdes sao bastante tteis para a realizagao
de estudos de causas multiplas de morte, nos quais uma das aplica¢des consiste
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em estudar o perfil de todas ou algumas causas associadas a determinados eventos
fatais. As causas de morte sio também o substrato essencial para a definicio da
causa bdsica do ébito.

3.4.4 Causa basica da morte

Uma das principais informagées de mortalidade oferecidas pelo SIM ¢ a causa
bdsica da morte. Este dado ¢ obtido a partir da aplicagao de regras internacionais
de codificagao das causas de morte informadas pelo médico no atestado, ¢ pela
selegao de uma tnica causa que ¢ definida pela Organizagio Mundial de Saide
como: a) a doenga ou lesdo que iniciou a cadeia de acontecimentos patolégicos
que conduziram diretamente 4 morte; ou b) as circunstdncias do acidente ou
violéncia que produziu a lesao fatal.

A codificagio das causas de morte ¢ realizada por profissionais formados
especificamente para esta fun¢io (codificadores de causa bdsica), cada vez mais
vinculados as Secretarias Municipais de Sadde. A padronizagio da classificagio
da causa bdsica de 6bito, a formagio de multiplicadores ¢ o credenciamento de
centros de treinamento sio considerados fatores que conferem comparabilidade
dos dados e confiabilidade do sistema, sendo as inconsisténcias, especialmente
de sexo, idade e causa bdsica, sempre inferiores a 0,5% do total de 6bitos

(CARVALHO, 1997).

O SIM utiliza, desde 1994, um subaplicativo informatizado, que ajuda
a padronizar a selegdo de causa bdsica dos registros de mortalidade do Brasil,
chamado SCB, ou selecionador da causa bdsica. Avaliagao realizada acerca da
eficdcia do SCB no Municipio de Sao Paulo mostrou concordéncia entre a sele¢ao
feita pelo programa e por codificadores em 96% dos casos em uma amostra de

572 declaracoes de 6bito (DRUMOND JR. et 4/, 1999).

Um dos indicadores de qualidade dos sistemas de mortalidade é o percentual
de 6bitos com causas mal definidas. Projetos voltados a aprimorar a qualidade da
informagio do SIM, intensificados nos tltimos anos, foram responsdveis por forte
redugdo da propor¢ao de 6bitos com causas mal definidas no pais. Comparando
o desempenho deste indicador no ano de 2008 com o ano de 1996, foram
observadas redugdes de 51% para o Brasil, que passou de 15% dos ébitos com
causas mal definidas para 7% do total de ébitos. Por regides, foram observadas
redugdes de 47% na regiao Norte (24% para 13%), 76% na regiao Nordeste (de
32% para 8%), 17% na regido Sudeste (de 9% para 8%), 43% na regiao Sul
(de 9% para 5%), e 62% na regiao Centro-Oeste (de 11% para 4%).

Entre 0s 37.171 registros de 6bitos de individuos com informagio de acidente
de trabalho como circunstincia da causa da morte, 63% tiveram como causa
bdsica causas agrupadas por uma das listas de mortalidade da edigao brasileira da

270



As Fontes de Informacdo do Sistema Unico de Saude para a Saude do Trabalhador

CID-10, a CID-BR (OMS, 2009), como “Acidentes de transporte” (48%) e
“Quedas” (15%). Outros 5% dos eventos tiveram como causa bdsica causas agrupadas
como “Afogamento e submersoes acidentais” (2%), “Exposi¢ao a fumaga, ao fogo e
as chamas” (1%), “Envenenamentos, intoxicagdes por ou exposi¢do a substincias
nocivas” (0,5%), “Agressdes” (1%), e 32% “Outras causas externas diversas’.

Segundo Nobre (2002, p. 9), “o dimensionamento da mortalidade por
doengas relacionadas ao trabalho continua sendo muito dificil devido ao nio
diagnéstico, a precariedade das informagoes sobre ocupagao e atividade econémica
nos sistemas de mortalidade e o nio registro da relagio com o trabalho nesses
sistemas”. Ainda segundo Nobre, contribuem para a dificuldade de dimensionar
esta mortalidade especifica os seguintes aspectos:

1. a maioria das doengas relacionadas ao trabalho nio se distingue das doengas
comuns (ndo ocupacionais); ex., cAncer de pulmao por asbesto nio se diferencia
de cAncer de pulmao por tabagismo; 2. poucas condi¢oes podem ser consideradas
exclusivamente relacionadas ao trabalho: mesotelioma, pneumoconiose de traba-
lhadores de carvao, asbestose e silicose; 3. treinamento limitado dos profissionais
médicos para fazer diagnéstico de doengas ocupacionais. Entre as doengas que
resultam em mortes que geralmente nio sio identificadas como ocupacionais,
pode-se citar: leucemia em trabalhadores expostos a benzeno; cAncer de bexiga
em trabalhadores expostos a anilinas; cAncer de pulmao em trabalhadores expos-
tos a asbesto; cAncer nasal em trabalhadores expostos a poeira de madeira; doenca
respiratdria cronica e asma, que podem ser causadas por mais de 200 substincias;
doengas cardiovasculares, que podem ser causadas por tdéxicos como mondxido
de carbono ou stress no trabalho; vdrias doengas infecciosas, como tuberculose,
em trabalhadores de servicos de satide (HERBERT e LANDRIGAN, 2000, apud
NOBRE, 2002, p. 9).

3.5 Consideragdes gerais sobre o SIM

7

O Sistema de Informagoes sobre Mortalidade é um patriménio do sistema de
sadde e da sociedade brasileira, que possui dados consolidados e disponiveis
de 1979 até os dias atuais, além de ter uma cobertura importante, superior a 90%
dos eventos que se estima que deva captar, em que pesem as diferencas regionais
que o desafiam. Possui uma qualidade da informagao sobre a causa da morte que
o coloca em patamar invejdvel em compara¢io com sistemas de outros pafses.
Tem passado por um processo de modernizagao tecnoldgica e renovagao normativa
que o tem credenciado como importante ferramenta de vigilancia em sadde, que
vem se agregar ao tradicional papel que desempenha de maneira central nas
andlises da situacao de sadde.

Este processo de renovagao tem aumentado a disponibilidade de dados com
oportunidade a quem deles precisa para realizar a¢oes de vigilincia em sadde.
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Assim tem sido para a vigilancia do ébito materno e infantil, por meio de médulos
de investigagio de dbitos com este perfil, disponivel na internet, que permite
a agentes cadastrados acessar — com toda a seguran¢a e a confidencialidade
necessdrias — listas e informagoes detalhadas disponiveis nas Declaragoes de
Obitos sobre eventos a investigar, bem como disponibilizar telas de entrada de
dados para receber e agregar novas informagoes ao sistema, oriundas do resultado
dessas investigacoes. Este movimento tem propiciado um aprofundamento das
parcerias estabelecidas entre as dreas de informagio em sadde e as dreas de saide
da mulher e satide da crianca de todos os niveis do Sistema Unico de Satde,
mediante o desenvolvimento de roteiros, manuais e oficinas de capacitagao para
orientar o trabalho de campo da investigacao.

Uma renovagio da vocagio do SIM como ferramenta de vigilincia na drea
de satide do trabalhador ¢ possivel, e os desafios para que isso possa ocorrer passam
pela construgao de uma pauta de temas a serem aprofundados visando fortalecé-lo
nesta diregao. Alguns pontos dessa pauta podem ser apontados a partir das breves
reflex6es feitas nesta se¢io sobre o SIM. Assim, uma retomada das discussdes com
vistas a revisar os campos que interessam a satide do trabalhador no formuldrio
da Declaragio de Obito é um dos pontos dessa pauta. Nesta discussio deve ser
considerada a possibilidade de criar campo(s) que ajude(m) a identificar o tipo de
vinculo que o falecido mantinha com o mundo do trabalho antes da morte, para s6
em seguida rever o campo onde sdo registradas informagoes sobre a ocupagio, que
seria de preenchimento pertinente somente para os individuos que efetivamente
estavam vinculados a0 mundo do trabalho, evitando assim o elevado percentual
de registros com informagdes que nao sao ocupagdes classificdveis na CBO.

Complementarmente deve-se considerar a hipdtese de que um dos caminhos
para enfrentar o problema do alto percentual de registros “sem informagao” no
campo ocupagio habitual pode ser a adogio da tabela da CBO 2002, com os
7.500 sindnimos, que se somariam as 2.422 categorias de ocupagoes jd existentes.
Parcerias para sensibilizar e capacitar para o preenchimento e a codificagio do campo
ocupagio devem ser pensadas, e alguns atores para esta parceria — como os agentes
da sadde do trabalhador e do Ministério do Trabalho — devem ser considerados.
Uma retomada da discussao sobre a necessidade de reinserir campos sobre a
Atividade Econémica 4 qual a ocupagio habitual estava relacionada também deve
ser considerada como proposta com potencial de ampliar a utilidade da informagio
sobre a ocupagao habitual.

A combinagio das duas informacoes pode melhorar a caracterizagao do perfil
de risco que uma ou outra isoladamente pode sugerir. Propde-se que outros temas
sejam abordados neste esfor¢o, além da revisio do formuldrio da DO. Um deles
seria a criagdo, no componente o7-line do SIM, de um mdédulo de investigacao de
dbitos relacionados 4 satide do trabalhador, que nao se restringisse apenas aos Gbitos
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por causas externas. Por um lado, este médulo disponibilizaria informagio em
tempo oportuno aos profissionais de satide que tém como missao fazer vigilancia
em sadde do trabalhador, por outro, permitiria a incorporagio de informagoes
obtidas a partir do resultado das investigagdes — como, por exemplo, eventuais
relagoes de alguns eventos com o trabalho e outros atributos dos ambientes de
trabalho onde estes eventos aconteceram. Outro tema a ser debatido neste esforco
seria a identificagio de processos e de atores capazes de desencadear um movimento
visando a construgio de uma lista (ou listas) de causas bdsicas de morte presumiveis
de relagao com o trabalho, para auxiliar e orientar o processo de investigagio de
dobitos potencialmente relacionados a satide do trabalhador entre aqueles que
nio sejam declarados ou codificados desta forma no registro original do ébito, a
Declaracio de Obito.

4. SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES (SIH/SUS)

4.1 Breve historico e caracteristicas gerais do sistema

A implantagdo do SIH foi regularizada pelo INAMPS com base no Sistema de
Assisténcia Médico-Hospitalar da Previdéncia Social (SAMHPS), eo seu instrumento,
a Autorizagao de Internagao Hospitalar (AIH), utilizado pela rede hospitalar prépria
federal, estadual, municipal ou privada com ou sem fins lucrativos.

Em 1991, a Secretaria Nacional de Assisténcia 2 Saide (SNAS/MS)
implantou, como parte do STH/SUS, a tabela tinica de remuneragio pela Assisténcia
a Satde na modalidade hospitalar, com estrutura e valores idénticos para todos os
prestadores, independente da natureza juridica e do tipo de vinculo com o SUS.

Definiu também que o acervo do Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar da
Previdéncia Social (SAMHPS) passaria a compor a base do SIH/SUS.

O SIH ¢ um relevante instrumento de informagao para orientar o gestor na
tomada de decisdes relacionadas ao planejamento das agoes de sadde, inclusive
para a Vigilancia em Saide. Desde que corretamente preenchido, a morbidade/
mortalidade hospitalar do municipio ou do estado estard refletida por meio da
Classificagao Internacional de Doengas (CID) registrada na AIH, servindo, por
vezes, como indicador da atengdao ambulatorial. O desempenho e as condi¢oes
sanitdrias do estabelecimento podem ser avaliados a partir das taxas de 6bito e de
infec¢do hospitalar.

Com o tempo, as funcionalidades sio introduzidas no STH com a finali-
dade de aprimorar a qualidade das informagées. O SIH realizou, até abril de
20006, o processamento das AIH de forma centralizada pelo Ministério da Sad-
de, por meio do Departamento de Informdtica do SUS/Datasus/SE/MS. Com
o avango da tecnologia da informagio e em conformidade com os principios do
SUS, tornou-se necessdrio estabelecer mecanismos para a sua descentralizagao.
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Assim, o Ministério da Sadde, apés amplo processo de discussao com os gestores
estaduais e municipais, editou a Portaria GM/MS n° 821/2004, determinando
a descentralizagdo do processamento do SIH/SUS para estados, Distrito Federal
e municipios plenos.

A partir de abril de 2006, apés a capacitagao das Secretarias Estaduais e
Municipais de Satde e do Distrito Federal, realizada pela Coordenagao Geral de
Sistemas de Informagao/Departamento de Regula¢ao, Avaliagao e Controle/SAS/MS
e da Coordenagao Geral de Informagao Hospitalar/Datasus/SE/MS, foi implantado
no pais o processamento descentralizado do SIH/SUS. O Sistema de Informagoes
Hospitalares do Sistema Unico de Satide (STH/SUS) ¢ 0 maior sistema de informagio
nacional: registra cerca de 11,5 milhoes de internagdes/ano. Seu objetivo principal
¢ a remuneragio de internagdes ocorridas nos hospitais publicos e privados,
conveniados com o SUS. A autorizagio de Internagio Hospitalar (AIH) é o
documento que compde cada registro de sua base de dados.

O SIH/SUS foi concebido para operar o sistema de mapeamento de
interna¢des dos hospitais contratados e tem apresentado melhoras gradativas
a0 longo de sua existéncia. Sua abrangéncia limita-se as internagdes no ambito
do SUS, excluindo as que sao custeadas diretamente ou cobertas por planos de
satide. De acordo com Risi Jr. (2006), este sistema retine informacoes sobre cerca
de 70% das internacoes hospitalares do pais; entretanto, apesar da limitagao
quantitativa e de haver problemas quanto 4 qualidade das informagées, alguns
autores como Lecovitz e Pereira (1993), Lebrao, Mello Jorge e Laurenti (1997)
referem que as estatisticas hospitalares permitem um quadro quase completo da
mortalidade mais grave da populacio, qual seja, a que leva a hospitalizacao.

O SIH/SUS dispoe de dados informatizados desde 1984 e retine informagoes
de cerca de 70% dos internamentos hospitalares realizados no pais, tratando-se,
portanto, de uma grande fonte de dados sobre os agravos a satide que requerem
internagdo, contribuindo expressivamente para o conhecimento da situagio
de saide e a gestao de servigos. Assim, este sistema vem sendo gradativamente
incorporado i rotina de andlise e de informagoes de alguns érgaos de vigilincia
epidemioldgica de estados e municipios.

O instrumento de coleta de dados ¢ a autorizagao de internagao hospitalar
(AIH), atualmente emitida pelos estados a partir de uma série numérica dnica
definida anualmente em portaria ministerial. Este formuldrio contém os dados
de atendimento, com o diagndstico de internagio e da alta (codificado de acordo
com a CID), informagdes relativas as caracteristicas da pessoa (idade e sexo),
a tempo e lugar, (procedéncia do paciente e das internagdes), a procedimentos
realizados, a valores pagos e a dados cadastrais das unidades de satude, entre
outros, que permitem a sua utilizagao para fins epidemioldgicos.
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Entre as limitagbes desse sistema encontram-se a cobertura dos seus
dados (que depende do grau de utilizagdo e acesso da populagdo aos servicos da
rede publica prépria, contratada e conveniada do SUS), a auséncia de criticas
informatizadas, a possibilidade de informagdes pouco confidveis sobre o endereco
do paciente, distor¢des decorrentes de falsos diagnésticos, menor nimero de
internamentos que o necessdrio, em funcio das restri¢oes de recursos federais.
Tais aspectos podem resultar em vieses nas estimativas.

A base de dados do SIH vem sendo de extrema importincia para o
conhecimento do perfil dos atendimentos da rede hospitalar. Adicionalmente, nao
pode ser desprezada a extrema agilidade do sistema. Os dados por ele aportados
tornam-se disponiveis aos gestores com uma defasagem menor que um més, sendo
de cerca de dois meses o prazo para a divulgagdo do consolidado nacional. Para
a vigilancia epidemioldgica, a avaliagio e o controle de a¢des devem estimular a

andlise rotineira desse banco (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

4.2 0 Sistema de Informacées Hospitalares (SIH) e suas potencialidades
no campo da satde do trabalhador

Na drea de satide do trabalhador foram feitos investimentos no aperfeicoamento do
sistema de informagao do SUS (SIH) para reduzir o alto grau de subnotificagao de
doengas e acidentes relacionados ao trabalho. Buscou-se a adequagao dos registros
de atendimento de Satdde do Trabalhador ao Sistema de Informagoes Hospitalares
do SUS, abrangendo a promogao, a protegao, a recuperagio e a reabilitagdo; a
assisténcia aos trabalhadores acidentados ou portadores de doengas relacionadas
ao trabalho; a vigilincia dos ambientes, das condigoes e dos processos de trabalho
e a educago para a satde do trabalhador.

Nesse contexto, tornou-se obrigatério o preenchimento dos campos CID
principal e CID secunddrio nas Autorizagdes de Internagio Hospitalar (AIH),
nos casos compativeis com causas externas ¢ doengas e acidentes relacionados
ao trabalho. A Portaria GM/MS n° 1.969, de outubro de 2001, que criou esta
obrigatoriedade, permitiu a melhoria da qualidade das informagoes relacionadas
com a sadde do trabalhador, necessdrias ao desenvolvimento de politicas
assistenciais mais efetivas e consistentes.

A portaria obriga, ainda, a que sejam fornecidas informagbes sobre a
atividade econémica do empregador, o tipo de ocupagao do empregado, além
de definir como de responsabilidade do responsdvel técnico da unidade de
atendimento hospitalar que prestou assisténcia ao paciente a notificagio, por
escrito, a Vigilancia Epidemioldgica e Sanitdria do estado, do municipio ou do
Distrito Federal e 4 Delegacia Regional do Trabalho, nos casos comprovados ou
suspeitos de agravos a satide relacionados ao trabalho, cuja fonte de exposi¢ao
represente riscos a outros trabalhadores ou ao meio ambiente.
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A Portaria MS/GM n° 3.947/1998, que aprova os atributos comuns a serem
adotados, obrigatoriamente, por todos os sistemas e bases de dados do Ministério da
Satde, define que, para os sistemas que assim o requererem, sio dados complementares
para o reconhecimento do individuo assistido: a raga/cor; o grau de escolaridade; a
situagdo no mercado de trabalho (empregado, autbnomo, empregador, aposentado,
dona de casa, estudante e vive de renda); a ocupagao, codificada de acordo com a CBO,
em nivel de desagregagio de quatro digitos; e ramo de atividade econémica, de acordo
com a CNAE, em nivel de agregacio de dois digitos (BRASIL, 1998).

Deve-se citar que, para fins de vigilincia e avaliagio e controle de acoes, o
SIH tem uma qualidade, que ¢ sua grande agilidade — os dados gerados tornam-se
disponiveis para os municipios e demais gestores com menos de um més de
defasagem, o consolidado na internet nunca ¢ disponibilizado em menos de dois
meses. Isso facilita bastante o conhecimento do perfil dos atendimentos na rede

hospitalar e sua utiliza¢ao por todos os interessados (CARVALHO, 1997).

No caso especifico dos agravos relacionados ao trabalho, é possivel obter
o nimero e os diagndsticos de internagdes por acidentes no local de trabalho
e por acidentes de trajeto, desagregados por municipio ou até pela unidade da
internagao, por faixa etdria, por sexo; e também os casos de acidentes internados
que resultaram em 6bito, além dos custos das internagdes. Um indicador que
pode ser obtido é a propor¢do de internagdes por acidentes de trabalho em todas
as internagdes por causas externas, que revela a “contribui¢io” do trabalho na

determinagao desses agravos (CONCEICAO e NOBRE, 2002).

4.2.1 Uso das informacdes para a saude do trabalhador

Entre outros campos ressaltem-se, como de interesse para a satide do trabalhador,
os campos cardter da internagao, diagndstico principal, diagndstico secunddrio,
além dos campos ocupagio habitual do individuo internado e a atividade
econémica do empregador.

Em relagio ao campo Cardter da internagio, regulamentado pela Portaria MS
no 142/97, ¢ possivel saber para cada registro, em campo de preenchimento
obrigatério, se a internagao foi por “Acidente no local de trabalho”, “Acidente
no trajeto de ida e volta do trabalho”, “Urgéncia/Emergéncia — Acidente local de
trabalho”, “Urgéncia/Emergéncia — Acidente de trabalho de trajeto”, possibilitando,
portanto, a andlise destes eventos que geram internagdes nos hospitais da rede
prépria ou conveniada ao SUS (BRASIL, 1997).

Além destas quatro possibilidades relacionadas aos acidentes de trabalho, o
campo tem ainda como possibilidade de respostas vélidas as seguintes categorias de
internagao: “Eletiva”, “Urgéncia/Emergéncia em Hospital de referéncia’, “Urgéncia/
Emergéncia — AIH pré-emitida’, “AIH de alta complexidade”, “Urgéncia/
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Emergéncia — AIH pés-emitida”, “Outros acidentes de trinsito”, “Outras causas
externas’, “Urgéncia/Emergéncia — Outros acidentes de trinsito”, “Urgéncia/
Emergéncia — Outras causas externas’, “Hospital-Dia — Eletivo”, “Hospital-Dia
— Urgéncia/Emergéncia’, “Hospital-Dia — Alta complexidade”, “Ignorado”. Estas
oram as categorias de resposta a varidvel, possiveis até .
f teg d t | té 2007

A partir de 2008, pela Portaria SAS n® 716, o campo passa a ser obrigatério
apenas para os casos relacionados a causas externas, sendo possivel os seguintes
registros: “Eletivo”, “Urgéncia’, “Acidente no local trabalho ou a servi¢o da empresa”,
“Outros tipos de acidente de trinsito” e “Outros tipos de lesdes e envenenamentos
por agentes quimico-fisicos”.

Para se analisarem as informagoes oriundas do campo Cardter da internacio,
as quatro categorias relacionadas a acidentes de trabalho foram agrupadas em apenas
duas: “Acidente no local de trabalho” e “Acidente no trajeto para o trabalho”. As
categorias que as subdividiam em urgéncia e emergéncia foram incorporadas as
duas categorias, pois apresentaram, na série entre 2000 e 2007, valores residuais,
com médias em torno de 400 internagbes por ano, para as urgéncias/emergéncias
por acidente no local do trabalho, e 25 internagdes anuais para as urgéncias/
emergéncias por acidente no trajeto de ida ou volta ao local do trabalho.

Ao se analisarem os dados da série entre 2000 e 2007, a primeira constatagao
¢ que hd uma forte queda no nimero total de registros relacionados a este cardter
da internagdo, agrupados nas duas categorias definidas para a andlise, a cada ano.
Nos dois primeiros anos da série, o nimero total de internagées por este motivo se
aproxima de 35.000 casos, caindo para 25.000 em 2002, em seguida para valores
entre 15.000 e 20.000, e encerrando a série com valores abaixo de 10.000 (grdfico 16).

Vale ressaltar que a portaria cria a obrigagio de notificagio do campo com
qualquer dos itens por ela instituidos. A queda brusca no nimero de internagoes
por acidente de trabalho no decorrer dos anos pode ser em parte atribuida a
subnotificagio destes eventos pelos estabelecimentos hospitalares. O preenchimento
do campo cardter da internagio com alguma referéncia a acidente de trabalho
obriga 2 identificagao do CNPJ do empregador, e isso pode ser entendido como
algo excessivamente burocrdtico pelos estabelecimentos notificadores.
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GRAFICO 16

Numero de internac¢des de individuos entre 14 e 69 anos de idade, cujo carater
do atendimento foi definido como devido a acidentes de trabalho na AIH — Brasil
(2000 a 2007)
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Fonte: SIH/SUS.

GRAFICO 17

Percentual de tipos de internacdes de individuos entre 14 e 69 anos de idade
cujo carater do atendimento foi definido como devido a acidentes de trabalho
na AlH - Brasil (2000 a 2007)
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Fonte: SIH/SUS.

A segunda constatagdo (gréfico 17) é que, entre as internagdes cujo cardter
de atendimento foi definido como devido a acidentes de trabalho, na AIH, entre
2000 e 2007, o peso proporcional dos acidentes de trabalho no local do trabalho,
incluindo os casos de urgéncia e emergéncia, tiveram representagao que oscilou
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entre 50% e 60% ao longo de toda a série, ficando os acidentes de trabalho no
trajeto de ida ou volta para o trabalho — incluindo as urgéncias e emergéncias —
com peso proporcional entre 40% e 50%, também ao longo de toda a série. A
queda brusca destes nimeros no decorrer dos anos pode ser atribuida a subnotifi-
cagao por parte dos estabelecimentos hospitalares, visto que o preenchimento deste
campo ¢ muito burocrdtico e obriga a identificagio do CNPJ do empregador.

A terceira constata¢ao em relacao as internagoes por acidente de trabalho diz
respeito ao custo das internagoes. Ao longo dos anos de 2000 a 2007, as internagoes
motivadas por acidentes de trabalho, custeadas pelo SUS, representaram em valores
pagos, segundo a tabela do SUS, em torno de R$ 128 milhdes — um montante que
significa uma média de R$ 16 milhdes por ano com estas internagdes. No grdfico
18 pode-se observar que o custo médio das internagoes varia conforme o cardter da
internagao, sendo mais baixo nos acidentes de trajeto e no local do trabalho, sem
mengdo & urgéncia/emergéncia, com valores préximos de R$ 500,00 por interna-
¢ao; mais elevado nas internagoes envolvendo urgéncia/emergéncia relacionadas a
acidentes de trabalho, com valores que oscilaram entre R$ 1.000,00 e R$ 1.500,00
a partir de 2003, nas urgéncias envolvendo acidentes no local do trabalho; e entre
R$ 1.000,00 ¢ R$ 2.000,00 nas urgéncias envolvendo acidentes de trajeto.

GRAFICO 18

Valor médio, em reais (R$), das internacées de individuos entre 14 e 69 anos de idade
cujo carater do atendimento foi definido como devido a acidentes de trabalho na AlH,
segundo carater da internacdo — Brasil (2000 a 2007)
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4.2.1.1 Causas da internacao

Com relagao aos campos que informam sobre as causas da internagao, desta-
cam-se, além do Cardter da internagao, o Diagndstico principal e o Diagndstico
secunddrio, codificados em CID-10, a partir das anotagdes feitas na AIH. Estas
sao informagoes de grande potencial para aplicagao nas andlises de interesse para
a Sadde do Trabalhador, podendo ser trabalhadas em suas frequéncias relativas,
absolutas, ou segundo o custo das internagdes, em reais, em valores totais, ou
valor médio das internagbes. A Portaria GM/MS n® 737/2001, que aprovou a
Politica Nacional de Redu¢iao de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias,
estabelece mecanismos para incentivar as atividades assistenciais relacionadas
A identificacio das causas externas. A Portaria GM/MS n® 1.969/2001 torna
obrigatério o preenchimento dos campos CID Principal e CID Secundiria, nos
registros de atendimento as vitimas de causas externas e de agravos a saide do

trabalhador na AIH.

O responsdvel técnico pelo hospital que atende o paciente ¢ responsével pela
emissdo da notificagdo, por escrito, ao responsdvel técnico pela saide do trabalhador
do municipio, o qual, por sua vez, deve comunicd-la a Vigilancia Epidemioldgica.

Se o CID principal informado na AIH for do Capitulo XIX da CID-10 —
Cédigos de SO0 aT98 — Lesoes, Envenenamento e Algumas Outras Consequéncias
de Causas Externas, o sistema exige que o CID Secunddrio seja informado, e
este obrigatoriamente deverd ser do Capitulo XX da CID-10, cujos cédigos
estdo no intervalo VO1 a Y98 — Causas Externas de Morbidade e Mortalidade
— e tem a fungdo de informar que circunstincia(s) deu(ram) origem as lesdes.
Estas circunstincias podem ser agrupadas em acidentes, agressoes, autoagressoes
e as causas externas de inten¢io indeterminada.

Ao longo da série de dados acima mostrada, de 2000 a 2007 observou-se
que, entre os casos de internagdo cujo cardter esteve relacionado a algum acidente
de trabalho, fosse ele de trajeto ou no local do trabalho, em mais de 99,6%
dos casos em todos os anos o diagndstico principal foi categorizado com um
cédigo do Capitulo XIX da CID-10 — Lesoes, Envenenamento e Algumas Outras
Consequéncias de Causas Externas.

Em todos esses anos, as fraturas responderam por um percentual entre
45% e 51% do total de internagoes deste cardter; de 5% a 9% das internagoes
desta natureza foram por intoxicagdo por drogas, medicamentos e substincias
bioldgicas ou efeitos téxicos de substincias de origem predominantemente nio-
medicinal; os ferimentos responderam por algo entre 3% e 6%; de 2,5% a 4% das
internagdes foram por queimaduras e corrosoes; e as amputagdes € esmagamentos
responderam por 2% a 3% das internagoes.
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Ao se analisar o diagnéstico secunddrio, que informa a circunstincia em
que as lesdes causadoras da internagio foram provocadas, observa-se que quase a
metade dos casos, ao longo dos anos (44% a 53% do total de internagdes relacio-
nadas a acidente de trabalho), se deveram a quedas. Mais de dois tergos das que-
das foram codificadas como queda do mesmo nivel, escorregao ou tropegao, passo
falso (W01), e quedas sem especificagao (W19). A seguir as quedas, a circunstin-
cia mais prevalente compreende os acidentes de transporte, com uma varidncia de
25% a 32% do total de interna¢des por acidente de trabalho. Em seguida, vém
os c6digos que se agrupam como exposicao a for¢as mecanicas inanimadas (W00
a W49), que retine uma diversidade de diagndsticos como impacto causado por
objeto lancado ou projetado em queda; contato com ferramentas manuais sem
motor; contato com maquinaria agricola ou outras mdquinas nio especificadas;
explosdo ou ruptura de caldeira, ou de cilindro de gds, ou ainda de pneumdticos,
ou de tubulagdo ou mangueira de pressio, ou outros aparelhos pressurizados es-
pecificos, entre outros, que rednem 5,5% dos casos em média das internagoes
(variancia de 4,2% a 7%) no periodo apresentado, de 2000 a 2007.

4.2.1.2 Campo ocupacao habitual e atividade econdmica

Os campos ocupagdo habitual e atividade econémica da AIH apresentam uma
baixissima completitude no banco de dados do SIH, ao longo dos anos estudados,
mesmo restringindo a andlise aos casos de internagdo por acidente de trabalho.
As duas varidveis nio estdo preenchidas em mais de 5% dos registros ao longo dos
nove anos analisados.

4.3 Consideracdes gerais sobre o SIH

Embora os dados providos por alguns sistemas de informagio em sadde
(principalmente o SIM, o SINASC e o Sinan) venham sendo gradualmente
incorporados por muitos municipios em seu planejamento anual e plurianual
ou em programagdes especificas (vigildncia epidemiolégica, imunizagio, saide
materno-infantil etc.), o mesmo nio tem se dado com o SIH/SUS. Apesar de suas
limitagdes, poderia ser mais utilizado nas andlises, pois ¢ o tnico a oferecer dados
que permitem mostrar quanto estd sendo gasto e com o qué. Andlises de tendéncia
temporal podem fornecer hipSteses sobre como estd se gastando e por qué.

O uso do SIH na perspectiva da construgao de cendrios epidemioldgicos da
saide do trabalhador, embora incipiente, é promissor. A andlise das internagoes
pelos agravos relacionados na Portaria GM/MS n° 777/2004 (BRASIL 2004c)
deve ser feita também para a andlise da adequagao da rede sentinela e da comple-
mentagao entre os dois sistemas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS SOBRE AS FONTES DE INFORMAGCAO DO SUS
PARA A SAUDE DO TRABALHADOR

A superagao das deficiéncias na implementagiao das agoes de vigilancia inclui o
fomento a andlise sistemdtica dos dados nos diferentes niveis do SUS que inter-
ferem diretamente na qualidade das bases de dados. De acordo com as normas
operacionais voltadas para o bom funcionamento do sistema de informagio, a
andlise da base de dados deve ser efetuada regularmente nas trés esferas de gover-
no. E necessdria ainda a sensibilizagao dos profissionais de satide envolvidos para
o adequado preenchimento dos instrumentos de coleta de dados dos sistemas de
informagio em sadde utilizados pela drea da satide do trabalhador.

Uma retomada da discussao sobre a necessidade de reinserir, nos formuldrios
que deixaram de utilizd-lo, o campo sobre a Atividade Econémica a qual a ocupa-
¢ao habitual estava relacionada também deve ser considerada como proposta com
potencial de ampliar a utilidade da informagio sobre a ocupacio habitual, como
uma combinag¢io que aproxima o perfil de risco que as mesmas podem conferir
quando ligadas a uma ou outra atividade.

O trabalho — sendo ocupagio e ramo de atividade, elementos definidores
ou indicadores dele — nao é apenas uma varidvel a mais que interfere no processo
sadde-doenga, mas ¢ sim uma das categorias centrais para a andlise desse

processo (NOBRE, 2002).

A varidvel ocupagao é comum aos sistemas SIM, SIH e Sinan e permite uma
aproximagao daabordagemdo trabalho como componente do perfilepidemiolégico.
A ocupagio pode ser vista como indicador do perfil socioecondmico, na sua relagao
direta e indireta com a morbimortalidade (NOBRE, 2002).

A informagao sobre ocupagio e ramo de atividade econémica pode ser usada
como uma aproximagio 2 defini¢io de exposi¢do na determinagio da possivel
relagio com o trabalho, especialmente quando se avalia um “evento sentinela”
(RUTSTEIN e COLS, 1983; BALMES et al., 1992, apud NOBRE, 2002).

Os registros de casos de doengas relacionadas ao trabalho, seja por notificagio
compulsdria ou em servigos sentinela, a relagio da mortalidade com o trabalho e a
andlise sistemdtica dos registros hospitalares constituem um acervo de dados com
grande potencial para a vigilancia em satide do trabalhador, em que pesem alguns
desafios e necessidades de aprimoramentos. Neste sentido, vém sendo realizadas
iniciativas voltadas para a inser¢ao sistemdtica da saide do trabalhador nas an4lises
da situacio de satide em Ambito nacional (SANTANA e SILVA, 2010).

H4 um crescente movimento no 4mbito da RENAST de andlise das
informagoes epidemioldgicas disponiveis e se evidencia uma agao sistemdtica de
formagio da rede sentinela de vigilancia em satide do trabalhador (MACHADO er
al., 2010). Em ambito nacional, o Programa Integrado de Satide Ambiental e do
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Trabalhador (PISAT) da Universidade Federal da Bahia (UFBA) vem realizando
andlises sistemdticas das informagdes de acidentes de trabalho do Sinan e propiciando
um apoio para a avaliagdo das agoes de vigilancia na RENAST realizadas em 2008.

A integragio das informagdes oriundas de diversos sistemas deve ser
incentivada no sentido de complementar as andlises de situagio de satde e de
melhoria dos préprios sistemas. Alguns cruzamentos sao de particular interesse
para a vigildncia em satde do trabalhador — por exemplo, verificar a propor¢ao
dos casos de acidentes com material biolégico em soropositivos para Aids e de
hepatite em trabalhadores do setor de satide, notificados no Sinan como casos
de hepatite e de Aids. Tais registros podem também ser comparados com as
AlHs de internagdes por hepatite e Aids. Com similar interesse, as internagoes
por intoxica¢des exégenas podem ser comparadas com o seu registro no Sinan.

A andlise da mortalidade por cincer registrada no SIM pode ser comparada
com os dados do sistema de registro populacional de cincer, em especial para a
saide do trabalhador, como os mesoteliomas, o cAncer pulmonar por asbestos, os
casos de silicose, as leucemias e outros cAnceres hematopoiéticos em adultos, que
sdo agravos de interesse para a vigilancia em sadde do trabalhador.
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