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Registro de dados sobre acidentes de trabalho fatais

em sistemas de informagao no Brasil

The recording of fatal work-related injuries

in information systems in Brazil

Abstract This study aims to identify information
systems having fatal work-related (ATF) data in
Brazil, describing their characteristics, flows and
barriers to information quality. Using a documen-
tal research approach, we found: the Mortality In-
formation System (SIM), the Hospital Admission
Register from the Unified Health System (SIH-
SUS), the Notifiable Diseases Information System
(SINAN) and the Violence and Injuries Surveil-
lance Program (VIVA) from the Health Minis-
try; the Work-related Injuries Reporting System
(SISCAT) of the Ministry of Social Insurance; and
the Annual Report of Social Information (RAIS),
Ministry of Labour and Employment. A lack of
key common variables limits the construction of
a single database composed by all ATF recorded
cases. From several barriers identified, the most
relevant for data quality was the lack of work-re-
latedness recognition and recording, a task per-
formed by the health team.

Key words Fatal work-related injuries, Informa-
tion systems, Brazil

Resumo O objetivo deste estudo é identificar sis-
temas de informagdo que dispoem de dados sobre
acidentes de trabalho fatais (ATF) no Brasil, des-
crever suas caracteristicas, fluxos e barreiras para a
qualidade da informagao. Empregando-se o méto-
do da pesquisa documental, foram encontrados: o
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM),
o Sistema de Informagées Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), o Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagdo (Sinan) e o Sistema do Programa
Vigilancia de Violéncia e Acidentes (VIVA) do
Ministério da Saide; o Sistema de Informagao de
Comunicagdo de Acidentes do Trabalho (Siscat)
da Previdéncia Social; e do Ministério do Traba-
lho e Emprego, a Relagao Anual de Informagoes
Sociais (RAIS). A falta de varidveis chave comuns
limita a constru¢ao de uma base de dados tinica
com todos os casos de ATF registrados. Dentre os
vdrios filtros e barreiras identificados destaca-se o
ndo reconhecimento da relagdo do acidente com o
trabalho pelos profissionais registrantes.
Palavras-chave Acidentes de trabalho fatais, Sis-
temas de informagao, Brasil
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Introducao

Acidentes de trabalho fatais (ATF) tém partici-
pacdo expressiva na mortalidade, sao evitdveis,
constituindo-se em um importante problema de
satde publica. Requerem, portanto, precisao dos
seus registros e informagdes para um adequado
planejamento e gestdo. No mundo, morrem a
cada ano cerca de dois milhdes de trabalhadores
por acidentes de trabalho', enquanto no Brasil a
mortalidade por ATF foi estimada em 7/100.000
trabalhadores em 20122 O monitoramento des-
ses agravos é realizado em diversos sistemas de
informagao com dados baseados em trés dimen-
sdes conceituais: 1) o tipo de agravo, caracteri-
zado como “lesdes, envenenamentos e algumas
outras consequéncias de causa externa’, que na
Classificagao Internacional de Doengas 102. Re-
visao, CID-10, compreendem os cédigos do capi-
tulo XIX (S e T), e mais recentemente, o Capitulo
XX das Causas Externas (V, X e Y); 2) relagdo
causal com o trabalho, que corresponde a aciden-
tes ocorridos durante a realizacdo de atividades
de trabalho (tipicos) oulocomogao (trajeto); e 3)
0 6bito como desfecho.

Os sistemas de informagao de interesse para
a identificagdo de casos de ATF sdo de institui-
¢des previdencidrias, de trabalho e emprego, e de
satde?. Sistemas de informacdo de instituicdes
previdencidrias sdo os mais utilizados para o
monitoramento e estudos sobre agravos a satde
relacionados ao trabalho, porque comumente se
baseiam na identificagdo do nexo ocupacional
requerido para beneficios de compensagao di-
ferenciados. Em paises onde a previdéncia social
¢ universal e estatal ou atinge ampla cobertura,
esses sistemas podem ser empregados como re-
presentativos de todos os trabalhadores®*. No
entanto, em paises onde é elevado o numero de
trabalhadores nao cobertos pela previdéncia, o
uso desses sistemas de informagdo é limitado.
Sistemas de informagdo provenientes de institui-
¢oes relacionadas a prote¢ao do emprego e traba-
lho podem conter registros de dados sobre ATF>S.
Sistemas nacionais de informagdo em sadde sdo
comumente universais e podem incluir dados
que permitem estimar estatisticas vitais como a
mortalidade. Dentre estes, os mais conhecidos
sao os que se baseiam nos dados de declaracao
de 6bito (DO), que podem conter campos espe-
cificos sobre a relagdao da causa da morte com o
trabalho. Outras fontes de dados comuns sobre
ATF sao pesquisas repetidas conduzidas com
amostras nacionais, de natureza complementar,
empregadas para estimar a validade de registros

fornecidos compulsoriamente por empresas, re-
conhecidamente pouco confidveis’.

No Brasil, vérios sistemas de informagao in-
cluem registros de ATF e vém apresentando me-
lhora na sua qualidade e cobertura, especialmen-
te nas ultimas décadas®, muito embora o uso para
a pesquisa ou vigilancia ainda seja pequeno. Um
estudo de revisio mostrou que a disponibilida-
de de dados sobre ATF é pouco conhecida, o que
pode causar negligéncia na qualidade dos regis-
tros e baixo preenchimento’. Nesta pesquisa pre-
tende-se contribuir para um maior conhecimen-
to sobre os sistemas de informagao que registram
ATF no Brasil, identificando e descrevendo esses
sistemas, sua qualidade e cobertura.

Métodos

Esta pesquisa é de natureza documental realizada
com materiais sobre os sistemas de informacao,
gerenciados por instituicdes publicas nacionais
do Brasil, nos quais se registram dados sobre aci-
dentes de trabalho. Inicialmente, criou-se uma
lista das instituicdes de interesse, especificamen-
te, o Ministério da Previdéncia Social, Instituto
Nacional de Seguridade Social, Ministério do
Trabalho e Emprego, Ministério da Satide e Mi-
nistério da Justica. Em seguida, para cada insti-
tui¢do foram buscados nos portais oficiais aces-
sos a sistemas de informacdo, manuais, guias,
suas bases de dados e condi¢cdes de acesso. Tam-
bém foram consultados os instrumentos de cole-
ta de dados, fluxos de informagdo e ferramentas
para tabulacdo e geragdo de graficos.

As categorias de andlise foram: institui¢ao
responsével; populagdo de referéncia — pessoas
cujos dados sdo elegiveis para o sistema de infor-
magdo; fontes — instrumentos empregados para
alimentar sistemas de informagao; tipo de aces-
so — publico ou restrito; formatos - tipo de ar-
quivo disponivel; e periodo — em anos. Em cada
instrumento de alimenta¢do buscaram-se cam-
pos de interesse para o reconhecimento de ATF:
1) cédigo da CID; 2) relagdo do acidente com o
trabalho; e 3) o desfecho 6bito. Para melhor in-
terpretacdo, estes sistemas foram classificados
em: a) inespecificos para agravos relacionados ao
trabalho; e b) especificos, exclusivos para os agra-
vos relacionados ao trabalho. A andlise se baseou
na organizacdo das informagoes em tabelas e na
elabora¢do de um diagrama contendo o fluxo co-
mum de dados, cujo inicio se estabelece com a
ocorréncia do agravo e o término com a conclu-
sdo dos registros nos sistemas. Para cada etapa,



barreiras potenciais para a identificacdo e regis-
tro dos casos foram identificadas e apresentadas.

O projeto foi registrado no Sistema Nacional
de Etica em Pesquisa, Plataforma Brasil, e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Ins-
tituto de Satide Coletiva da Universidade Federal
da Bahia.

Resultados e Discussao

Sistemas de informacao que registram
dados sobre ATF

No Brasil foram encontrados oito sistemas de
informacdo disponiveis, que contém dados so-
bre ATE Cinco sdo inespecificos para acidentes
de trabalho: 1) o Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM); o Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS); 3) dois subsis-
temas do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan), o de Intoxicagdes Exdgenas
e outro do Programa Vigilancia de Violéncia e
Acidentes (VIVA), todos administrados pelo
Ministério da Saude; e 4) sob a responsabilida-
de do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE),
a Relagdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS)
informa sobre mortes de trabalhadores registra-
dos ativos (Tabela 1). Trés sistemas sdo especifi-
cos, l.e., restritos a agravos a saude relacionados
ao trabalho: 1) dois sao do Sinan, Ministério da
Saude, o subsistema Acidentes de Trabalho Gra-
ve e o de Acidentes de Trabalho com Exposi¢do a
Material Bioldgico; e 2) o Sistema de Informacao
de Comunica¢io de Acidentes do Trabalho, Sis-
cat, da Previdéncia Social (Tabela 2). Os pontos
de geragdo de informacéo e seus respectivos flu-
x0s estdo mostrados na Figura 1.

Sistemas inespecificos para agravos
relacionados ao trabalho

Sistema de Informagdes sobre Mortalidade

-SIM

O SIM prové dados exclusivamente sobre
mortes e integra o conjunto de fontes de infor-
macdo para as estatisticas vitais do Pais, a par-
tir de dados de declaragdes de 6bitos. Nessas, é
possivel identificar ATF, com base nos cddigos
da CID para as causas bdsicas e associadas ao
Gbito. Para as mortes por causas externas, espe-
cificamente, sdo requeridas informacgdes relativas
as provaveis circunstancias: tipo — se a causa foi
acidente, suicidio, homicidio ou outra; e se foi
acidente de trabalho (sim/nio/ignorado) (Tabela

1). A natureza universal é a principal vantagem
do SIM, ao incluir todos os trabalhadores inde-
pendentemente do seu tipo de contrato de traba-
lho, cobrindo trabalhadores informais e milita-
res e assim, permitindo a comparabilidade com
as estimativas de outros paises. Outra vantagem
do SIM ¢ o registro da ocupagdo, com cddigos
da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO),
criada com base na International Standard Clas-
sification of Occupations (ISCO). Infelizmente, os
registros do ramo de atividade econdmica e tipo
de vinculo de trabalho, se formal ou informal,
dentre outros, ainda ndo se encontram disponi-
veis.

A partir da dltima década, a cobertura do
SIM vem se elevando, variando de 87,0% em
2000 a 96,1% em 2011', sendo classificado pela
Organizagao Mundial de Satide como de qualida-
de intermedidria'’. A qualidade do SIM também
vem melhorando, como mostra a queda do per-
centual de dbitos com causas mal definidas que
passou de 7,2% em 2009, para 6,7% em 2011".
A introdugédo na declaragdo de 6bito de uma se-
¢do especifica para as circunstancias de morte
ndo naturais (causas externas), com um campo
para registro da relagdo da morte com o trabalho,
foi um avango considerdvel para a informacio
sobre acidentes de trabalho. Entretanto, o preen-
chimento desse campo é baixo, média de 20,0%
entre 2000 e 2010". Este tipo de informagao tam-
bém foi incorporado as declaragdes de 6bitos nos
Estados Unidos'>' e poderia ser empregado mais
amplamente no mundo, notadamente, nos paises
onde ¢ grande o sub-registro de ATF.

Sistema de Informagdes Hospitalares

do SUS - STH/SUS

Outro sistema inespecifico para agravos re-
lacionados ao trabalho, mas que registra ATF é
o SIH/SUS™!. Embora limitado a hospitais da
rede prépria ou conveniada do SUS, ficando ex-
cluidos os privados, o STH/SUS abrange cerca de
70% do total das hospitalizagdes do Pais'”*. A
fonte de origem dos dados, requerida para fins de
pagamento, é a Autoriza¢dao de Internagdao Hos-
pitalar (ATH), na qual sdo registrados: 1) cédigos
da CID para diagndsticos principal e secunda-
rios; 2) dados sobre a relacdo do acidente com
o trabalho (“acidente no local de trabalho ou a
servico” e “acidente no trajeto do trabalho”); e 3)
se foi 6bito a razdo da alta hospitalar. Em 2001, os
campos para registros desses dados foram atuali-
zados'" (Tabela 1) e incluidos cédigos da ocupa-
¢do segundo a Classificagdo Brasileira de Ocupa-
¢des Resumida (CBOR) e do ramo da atividade
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Tabela 1. Caracteristicas dos sistemas de informacao inespecificos para agravos relacionados ao trabalho e que contemplam dados sobre acidentes de trabalho fatais (ATF). Brasil, 2015.

Campos de interesse para a identificacao de ATF

Periodo

Tipo de acesso  Formatos

Fonte

e
referéncia

Sistema de
1 informag

icao

Institu

Populacao
d

Desfecho

<caus_afast>

Relagdo com o trabalho

Cédigos da CID

a0

responsave

1985 a
2013

CSV, XLS,
P

Restrito

Motivo de desligamento

60-Falecimento; 62-

Declaragao
da RAIS /

Populagdo de

Ministério RAIS
do

DE

com senha /

trabalhadores

formais

RTF

cadastramento
requerido ao

Declaragao do

Caged

Trabalho e
Emprego

Falecimento decorrente de

registrados,

>

z

ipico

dente do trabalho t
63-Falecimento decorrente
de acidente do trabalho

acl

com carteira
assinada

de trajeto; 64-Falecimento
decorrente de doenga

profissional; e Outros

CID: Classificagao Internacional das Doencas; RAIS: Rela¢do Anual de Informagdes Sociais; SIM: Sistema de Informagao sobre Mortalidade; SIH/SUS: Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satude;

SINAN: Sistema de Informagédo de agravos de notificagao; VIVA: Programa Vigilancia de Violéncias e Acidentes; DATASUS: Departamento de Informdtica do SUS; MS: Ministério da Satide; CCVISAT: Centro Colaborador

para Vigilancia das Doencas e Acidentes Relacionados ao Trabalho, Instituto de Satde Coletiva, Universidade Federal da Bahia.

econ6mica de acordo com a Classifica¢do Nacio-
nal de Atividades Econdmicas (CNAE), o nime-
ro de registro da empresa no Cadastro Nacional
de Pessoa Juridica (CNPJ) e sob a denominag¢do
de “vinculo com a previdéncia” (empregado, em-
pregador, autdbnomo, desempregado, aposentado
e ndo segurado na Previdéncia Social)', que de
fato considera posi¢do na forga de trabalho.

O SIH-SUS é uma importante fonte adicio-
nal de dados sobre ATF, apesar de nem sempre
hospitalizagdes ou atendimentos de emergéncia
ocorrerem nesses casos. Alta cobertura e acurdcia
sdo presumiveis devido a natureza dessa infor-
magdo, embora a relacdo com o trabalho possa
estar ausente ou mal registrada por interesses pe-
cunidrios envolvidos". Um estudo sobre a quali-
dade dos registros para causas externas do SIH/
SUS mostrou que o nivel de concordancia entre
os diagnosticos registrados e um padrao-ouro foi
moderado®, porém o foco nio era acidentes de
trabalho. Registros hospitalares tém sido empre-
gados e recomendados para a vigilancia de ATF
nos Estados Unidos?' e na Finlandia, onde bases
de dados de admissdes hospitalares nacionais es-
tao disponiveis*.

Sistema de Informagao de Agravos de

Notifica¢ao - Sinan

O Sinan compreende varios subsistemas de
informagédo para doengas de notificagdo compul-
soria, cujas notificagdes sdo emitidas por unida-
des de saude; alguns desses subsistemas contém
dados tteis para a identificacio de ATE. Em dois
deles, Intoxicagdes Exdgenas e Violéncia, hd cam-
pos para registro da relagdo com o trabalho (sim/
ndo/ignorado), e dois outros com registros sobre
o desfecho que pode ser 6bito (Tabela 1). Simi-
larmente, estes campos compdem outros sub-
sistemas do Sinan como o do Tétano Acidental,
Acidentes por Animais Peconhentos e Hepatites
Virais. Uma vantagem deles é o registro codifica-
do da “ocupagdo’, embora raramente registrado.

Relag¢@o Anual de Informagdes Sociais

- RAIS

O sistema de informac¢do da RAIS é geren-
ciado pelo MTE e alimentado mensalmente pelo
Cadastro Geral de Empregados e Desempregados
(Caged) com relatérios fornecidos compulsoria-
mente pelas empresas. Para cada trabalhador
ativo, seu status de emprego e toda mudanga no
contrato de trabalho como a remuneragio, tipo
de ocupacio, licencas maternidade ou por mo-
tivo de sadde, para os quais bitos por aciden-
tes de trabalho, sejam estes tipicos ou de trajeto,
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sdo registrados e enviados ao Caged. Esta base de
dados tem seu acesso autorizado apds solicitacao
formal (Tabela 1). Nao encontramos estudos so-
bre ATF empregando essa base, ou informagdes
sobre sua cobertura e qualidade, mas obviamente
pode ser empregada como fonte complementar
de dados. Vale notar que a RAIS se limita a traba-
lhadores registrados formais, aproximadamente
51% dos brasileiros ocupados em 2010%.

Sistemas especificos para agravos
relacionados ao trabalho

Sinan - Subsistemas Acidente de Trabalho

Grave e com Exposi¢ao a Material Bioldgico

O subsistema Acidente de Trabalho Grave, do
Sinan, compreende a notificacio compulsdria de
casos fatais e nao fatais envolvendo mutilagdes ou
hospitalizagdes em adultos, ou de qualquer gravi-
dade em criancas ou adolescentes. Outro subsis-
tema é o de Acidente de Trabalho com Exposi¢ao
Potencial a Material Bioldgico. Em ambos, quan-
do ocorrem mortes estas sdo registradas em dois
campos do formulario fonte, que também con-
tém dados sobre a ocupagdo, ramo de atividade
econdmica, nome e nimero de registro (CNPJ)
da empresa (Tabela 2). Infelizmente, quase dez
anos desde o seu inicio em 2007, estes subsiste-
mas continuam em implantagdo com alto sub
-registro. Até 2011, 71,7%?** dos municipios nao
haviam relatado nenhuma notificagdo, apesar da
tendéncia de aumento da cobertura®. Isto pode
ser resultante da estratégia inicial de limitacdo
da notifica¢do a unidades sentinelas, i.e., servicos
de sadde especialmente habilitados, modificada
em 2014, quando todos os servicos de satude se
tornaram elegiveis para notificar acidentes de
trabalho®. O acesso a dados destes subsistemas
depende de autoriza¢io mediante pedido ao Mi-
nistério da Saude.

Sistema de Informagao de Comunicagao de

Acidentes do Trabalho - Siscat

O Siscat é um sistema de informagido exclu-
sivo para agravos relacionados ao trabalho, e o
mais empregado no pais para se estimar indica-
dores epidemioldgicos nacionais. Sua fonte é a
Comunicagdo de Acidentes de Trabalho (CAT) e
nao se limita a causas externas, incluindo tam-
bém enfermidades. E documento emitido com-
pulsoriamente por empresas, servicos de satde
ou mesmo trabalhadores, independentemente
da gravidade, ou de ter ocorrido incapacidade
para o trabalho. Registram-se além de dados de
identificacdo do trabalhador e empresa, o tipo

do agravo (1-tipico/2-doenga/3-trajeto), o c6-
digo CID-10, e se houve morte (1-sim/2-ndo).
O Anudrio Estatistico de Acidentes de Trabalho
(AEAT), disponivel no website, apresenta alguns
dados do Siscat, enquanto um infologo permite
criar tabelas apesar de limitadas a poucos indica-
dores e descritores (Tabela 2). Outro sistema de
informacao da Previdéncia é o Sistema Unico de
Informagdes de Beneficios da Previdéncia, Suibe,
ndo exclusivo para agravos ocupacionais. Base-
ado em registros de licengas concedidas por in-
capacidade para o trabalho por doenca, pensoes
por incapacidade e aposentadorias, esses dados
sdo também apresentados no AEAT. Para ATF, to-
davia, o uso do Suibe é limitado porque pensdes
para parentes do falecido restringem-se a casos
elegiveis. Embora os dados do Siscat tenham boa
qualidade de registro, sub-registro ja foi encon-
trado, especialmente para incapacidade de 15 ou
menos dias de dura¢ao”, tempo requerido para
recebimento de beneficio de compensacio.

Outros sistemas de informacao

Devido a sua natureza violenta, ATF sao regis-
trados por 6rgaos da seguranga publica a exemplo
do Sistema Nacional de Estatisticas em Seguranga
Publica e Justica Criminal, (Sinespjc), e o Sistema
Nacional de Informagoes de Seguranga Publica,
Prisionais e sobre Drogas (Sinesp). Vdrias fontes
de dados alimentam o Sinespj, como o Boletim de
Ocorréncia (BO), compulsoriamente emitido por
delegacias de policia para toda morte violenta.
Portanto, sempre que ocorre 6bito por causas ex-
ternas, a delegacia de Seguranca Publica territo-
rial deve ser comunicada, que entdo registra o BO
e emite a guia de levantamento cadavérico, docu-
mento que autoriza a policia técnica a conduzir
a pericia no local, a coleta de provas e a remo¢io
do corpo pelos institutos forénsicos de medicina
legal (IML) que entdo realizam os exames neces-
sérios para a emissao do laudo cadavérico e a de-
claragdo de 6bito®. Se a morte ocorrer durante o
transporte para a unidade de satde ou nesta, apds
recebimento do cuidado médico, de qualquer
tempo de duragio, o procedimento é semelhante:
comunicagdo a delegacia territorial, que emite o
BO, a guia de levantamento cadavérico, e assim
sucessivamente. O Sinesp é informatizado e des-
centralizado, representa um avango do Sinespjc,
e o seu objetivo é criar uma tnica base de dados
para garantir uma eficiente interoperabilidade
entre institui¢oes de seguranga publica e defesa®.
No entanto, o Sinesp ainda ndo estd completa-
mente implantado e seus dados ndo estdo dis-
poniveis. Através do pais, os IML* tém sistemas
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de informacdo diferentes que podem também
registrar dados forénsicos e do BO, permitindo a
identificagdo do ATE. Esses dados podem ser em-
pregados na pesquisa e na vigilancia®'.

Em sintese, sdo multiplos registros de ATF
em vdrios sistemas de informagdo do pafs, situ-
acdo semelhante a de outros paises. Isso decorre
de diferentes interesses e responsabilidades das
instituicdes que necessitam criar e manter regis-
tros desses eventos. Originalmente criados com
propdsitos administrativos, como os do MTE e
da Previdéncia Social, podem ser empregados no
monitoramento e até mesmo na preven¢ao. To-
davia, eles sdo limitados por abrangerem apenas
os trabalhadores formais, e alguns apenas para os
cobertos pelo seguro acidente de trabalho, RAT,
deixando os informais de fora de suas estatisti-
cas de saude ocupacional. Além disso, sem uma
chave individual comum essas multiplas bases de
dados requerem complexos procedimentos para
sua integracdo em uma base tnica. Embora al-
guns sistemas de informagao tenham cobertura
limitada e baixa qualidade de registros, eles po-
dem ser empregados para imputacio de dados
perdidos ou para corrigir erros de preenchimen-
to de outras. A sobreposi¢do de responsabilida-
des, entre mualtiplas institui¢des, pode ocorrer
trazendo dificuldades para a coordenagio e in-
tegracao de praticas de modo eficiente e efetivo,
ainda um grande desafio para as politicas de sad-
de do trabalhador®.

A recente cria¢do de um unico sistema de
informacdo sob a responsabilidade da segurida-
de social nacional, o E-social, que integra dados
histéricos da vida de cada trabalhador, como a
ocupagdo, ramo de atividade econdmica, licen-
¢as maternidades e por incapacidade entre ou-
tras, traz uma perspectiva otimista para ambas,
a vigilancia e a pesquisa®. No ambito do SUS, o
E-satide é uma estratégia de informatizagao da
informac¢do que prevé a redugdo das barreiras
para a interoperabilidade sintdtica, semantica e
de processos entre os sistemas de informagdo em
sadde. Essa integracao favorece a implementacio
da interdisciplinaridade e a transversalidade das
acoes de saude™.

Barreiras ao registro de dados sobre ATF

A Figura 1 pretende contribuir para melhor
compreensdo das conexdes entre os varios sis-
temas de informacoes envolvidos no registro de
ATF, mostrando os fluxos, barreiras ou filtros,
que presumidamente limitam a cobertura e qua-
lidade dos dados. O ponto de partida é o ATF

que pode ocorrer nas seguintes circunstancias:
1) no local da ocorréncia do acidente, no local
de trabalho ou fora dele quando realizando uma
tarefa de trabalho — é necessaria a comunicag¢ao
imediata a delegacia de policia, que registra a
ocorréncia e emite o BO e a guia para o levan-
tamento cadavérico, a ser realizado pela policia
técnica. Uma investigacdo sobre as circunstancias
é realiza com depoimentos de testemunhas no
local onde materiais sdo coletados como prova.
O corpo é levado ao IML mais préximo para ne-
cropsia e exames laboratoriais quando necessa-
rio. Finalmente, o laudo cadavérico (LC) e a DO
sdo liberados, contendo informac¢des que podem
ser uteis para estabelecer a relagdo do acidente
com o trabalho; 2) a morte ocorreu durante o
transporte ou quando em tratamento em servico
de emergéncia ou hospitalar — a institui¢ao res-
ponsdvel informa a delegacia de policia e todos
os passos descritos previamente devem ser segui-
dos, e BO, LC e DO sao liberados. Se o atendi-
mento médico foi fornecido pelo SUS, o ATF é
registrado no SIH/SUS e em vérios subsistemas
do Sinan, quando aplicével; 3) a morte ocorre em
locais remotos, distantes, onde ndo existe delega-
cia de policia, IML ou servigo de saude. Os pro-
cedimentos mudam de acordo com o contexto,
mas em qualquer condi¢io todos os documentos
legais devem ser emitidos.

Independentemente da circunstincia de
ocorréncia da morte, registros de ATF no Sinan
serdo feitos se houver unidades de atengdo a sad-
de com equipes capacitadas, uma vez que a uni-
versalidade da notificagdo compulséria do ATF é
recente. Além disso, para qualquer caso de tra-
balhador formalmente registrado, o InSS registra
o ATF no Siscat, quando a CAT ¢ emitida, e no
Suibe quando parentes recebem indenizagdes ou
pensoes (Figura 1). Registros em ambos, Siscat e
Suibe, dependerio do desejo da familia da vitima
e também do seu conhecimento sobre o direito
de receber esses beneficios e a importancia do
registro do ATF pelas equipes de satude ou pelos
empregadores. De fato, empregadores necessitam
informar sobre ATF nos formuldrios mensais do
Caged e, consequentemente, na RAIS (Figura 1).

Barreiras e filtros nesses fluxos de informa-
¢80 sdo comuns e descritos em outros paises®-°.
Neste estudo, empregou-se o Modelo de Filtros
para Registro de Acidentes de Trabalho descrito
por Webb et al.*, no qual sdo identificados filtros
que podem impedir ou comprometer o fluxo ne-
cessario, gerando sub-registro de casos verificivel
em etapas subsequentes. Portanto, filtros sao bar-
reiras parciais para o registro, enquanto as barrei-
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ras sdo impedimentos. Eles variam e sdo influen-
ciados por aspectos individuais da vitima, dos
profissionais responsdveis pelo registro, e pela
gestdo do sistema de informagao®. Este Modelo
facilita a compreensdo das razdes do sub-registro
em cada etapa dos sistemas de informacdo™®, e de-
monstra a factibilidade do uso de multiplas fon-
tes de dados para imputag¢do, quando necessaria
para ampliar a qualidade dos registros®™?’. Estra-
tégias para a melhoria da qualidade dos registros
precisam estar pautadas no reconhecimento das
causas e efeitos dos diversos filtros e barreiras em
seus respectivos contextos®.

Para simplificar, os filtros foram classificados
em dois tipos; no primeiro falta de registro da
morte no sistema de informacao e no segundo
tipo registra-se a morte, mas nao a sua relacdo
com o trabalho (Figura 1). As causas desses fil-
tros tém sido estudadas, com resultados que su-
gerem o seguinte: 1) treinamento insuficiente de
profissionais envolvidos™; 2) pobre motivagio e
consciéncia sobre a relevancia do registro da re-
lagdo com o trabalho**%; 3) a preocupagdo com
as implica¢des legais, especialmente entre aque-
les responsaveis pelo registro do ATF*}; 4) a falta
de equipamentos ou outros recursos necessarios
para notificar ou para investigar a relagdo do 6bi-
to com o trabalho*; e 5) as pressdes de parte de
empregadores, colegas, profissionais de saudde,
advogados, e até mesmo familiares para a omis-
sdo do registro da relagdo com o trabalho devido
a interesses pecunidrios®.

E possivel que essas barreiras e filtros te-
nham se intensificado devido as transformagdes
no mundo do trabalho que vém ocorrendo no
Brasil, a exemplo da reduc¢do das restri¢des a
terceiriza¢do e o consequente aumento da preca-
rizagdo do trabalho*. Outros filtros e barreiras,
no entanto, podem ser indiretos. Por exemplo,
0 Nexo Técnico Epidemioldgico, NTEP, foi cria-
do em 2007 pelo InSS, para promover a identi-
ficagdo e registro da relacdo com o trabalho de
acidentes e doengas para trabalhadores formais
por médicos qualificados. Consequentemente, os
beneficios acidentarios poderiam ser concedidos
independentemente da emissao da CAT**. Infe-
lizmente, como a quantidade desses beneficios é
usada para definir o valor a ser pago compulso-
riamente pelas empresas para o seguro acidentes
de trabalho, isto pode causar o desenvolvimento
de estratégias visando o nao registro de casos de
ATF. Ressalta-se ainda a fragiliza¢do de diretrizes
relacionadas a saude nas politicas adotadas por
muitos sindicatos e movimentos de trabalhado-
res nas dltimas décadas®.

Conclusao

Este estudo constatou que, no Brasil, dados so-
bre ATF podem ser identificados em diversos
sistemas de informagdo de distintas instituigoes
governamentais. Todavia, ndo existem varidveis
univocas compartilhadas entre os sistemas, o que
limita o uso de maltiplas fontes para melhorar a
cobertura e a qualidade dos dados, comprome-
tendo a completitude e a precisao das estimativas
epidemioldgicas. Contudo, é clara a complexida-
de da identificacdo e do registro de dados sobre
ATFE. Em muitas situag¢des, o seu nao reconheci-
mento pode ser intencional, sendo resultante de
interesses pecunidrios e/ou relacionados a pena-
lidades legais. A existéncia de barreiras e filtros
importantes é presumivel, sendo necessdrios
estudos com foco na qualidade e cobertura dos
sistemas de informagdo uteis para a investiga¢ao
do ATE. Ressalta-se que o registro apropriado dos
ATF precede e permite o planejamento de inicia-
tivas preventivas eficientes.
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