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APRESENTACAO

Esta dissertacdo € parte das exigéncias do Mestrado Profissional em Saude Coletiva, fruto
de parceria entre Governo do Estado do Tocantins e Instituto de Saude Coletiva da UFBA.
Inicialmente, a proposta desse estudo era analisar as oportunidades perdidas de prevencao, a partir
dos relatorios de vigilancia em saude do trabalhador do CEREST Tocantins, e dos registros de
acidentes de trabalho fatais do SIM e SINAN. No entanto, devido a quantidade insuficiente de
relatorios e o0 acesso negado a esses dados pela Diretoria de Vigilancia em Sadde Ambiental e
Saude do Trabalhador, a estratégia metodoldgica sofreu alteracGes. Na nova proposta de estudo,
estimou-se 0 sub-registro de acidentes de trabalho fatais nos diversos sistemas de informacgéo que
devem registrar acidentes de trabalho fatais, identificando as oportunidades perdidas de prevencao
a partir da auséncia e/ou registro das informac@es devidas. Com esse estudo, tive a oportunidade
de conhecer as praticas de registros das informacdes em todas as politicas que implicam no registro
de ATF. Os resultados apresentados podem ser utilizados para a melhoria da qualidade das
informacdes em cada um dos sistemas e documentos estudados, proporcionado o conhecimento
da real situacdo de mortalidade no estado, e o desenvolvimento de acdes de prevencdo que

minimizem esse problema de satde publica.
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RODRIGUES, Alana Barbosa. Acidentes de Trabalho Fatais no Estado do Tocantins:
oportunidades perdidas de informacdo. 2017. (63 p). Dissertacdo. (Mestrado em Saude Coletiva)
- Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2017.

RESUMO

Objetivo: Estima-se o sub-registro de Acidentes de Trabalho Fatais (ATF), nos sistemas de
informac&o do Ministério da Salde e em documentos da Secretaria de Seguranca Publica (SSP),
e Secretaria da Previdéncia Social, de 2007 a 2015, em Palmas, Tocantins. Métodos: Sistemas
de informacéo foram mapeados e extraidos dados da Relagdo Anual de Informacdes Sociais
(RAIS), do Sistema de Informacdo de Comunicacdo de Acidentes de Trabalho (SISCAT), do
Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM), do Sistema de Informacgdes Hospitalares do
SUS (SIH-SUS) e do Sistema de Informacéo de Notificacdo de Agravos (SINAN), para selecéo
dos casos de ATF. Documentos da SSP foram Boletins de Ocorréncias (BO), Guias de
Encaminhamento Cadavérico (GEC), e Laudos de Exames Cadavericos (LEC), existentes em
arquivos de materiais impressos. Uma base Unica foi criada com dados sobre registro em cada
fonte. Casos repetidos foram eliminados e estimados propor¢des das auséncias de registros em
cada uma das bases, relativamente ao total. Resultados: Foram 114 casos, dos quais sete estavam
registrados na RAIS, nove no SISCAT, 81 no SIM, nenhum no SIH-SUS, 66 no SINAN, e nos
documentos da SSP, apenas 51. O sub- registro da RAIS foi de 73,1% e do SISCAT de 65,4%
entre os trabalhadores segurados, muito mais elevados que nas bases universais. Para estas, 0
sub-registro no SIM foi de 28,9%, de 44,7% no SINAN e o maior, de 55,3%, nos documentos da
SSP. Nenhum 6ébito foi registrado em todas as bases de dados, exceto para seis (5,2%).
Conclusao: Esses resultados revelam um grande sub-registro de ATF em todos os sistemas de
informacao analisados, o que implica em subestimativas da mortalidade por acidentes de trabalho
na cidade de Palmas, Tocantins. Isso compromete a compreensao da contribuigdo dos ATF para
as mortes por causas externas e a focalizacdo da prevengdo nos grupos mais vulneraveis. Sao
necessarias acoes de melhoria desses registros, especialmente no SIH-SUS, RAIS, SISCAT, SSP,
seguidos pelo SINAN e SIM, respectivamente.

Palavras-chave: Sub-Registro. Acidentes de Trabalho Fatais. Sistemas de Informacéo. Brasil.
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RODRIGUES, Alana Barbosa. Fatal Occupational Accidents in the State of Tocantins: lost
opportunities of information. 2016. (63 p). Dissertation. (Master’s Degree in Public Health) -
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2017.

ABSTRACT

Objective: It is estimated the sub-register of Fatal Accidents at Work (ATF), in the information
systems of the Ministry of Health and in documents of the Secretariat of Public Security (SSP),
and Social Security Secretariat, 2007 to 2015 in Palmas, Tocantins. Methods: Information
systems were mapped and data were extracted from the Relagdo Anual de Informagdes Sociais
(RAIS), from the Sistema de Informacao de Comunicacdo de Acidentes de Trabalho (SISCAT),
from the Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), from the Sistema de Informac6es
Hospitalares do SUS (SIH-SUS) and the Sistema de Informacdo de Notificacdo de Agravos
(SINAN), for selection of cases of ATF. Documents of the SSP were Boletins de Ocorréncias
(BO), Guias de Encaminhamento Cadavérico (GEC), and Laudos de Exames Cadaveéricos (LEC),
existing in printed materials. A single database was created with data on record in each source.
Repeated cases were eliminated and estimated proportions of absences of records in each of the
bases, relatively to the total. Results: Were 114 cases, of which seven were recorded in RAIS,
nine in SISCAT, 81 in SIM, none in SIH- SUS, 66 in SINAN, and in the documents of the SSP,
just 51. The sub-register of the RAIS was 73.1% and 65.4% from SISCAT among insured formal
workers, higher than estimates from the universal databases. For these, the sub-register in SIM
was 28.9%, 44.7% in SINAN, and larger, 55.3%, in the documents of SSP. No death was
recorded in all databases, except for six (5.2%). Conclusion: These results reveal a great sub-
registrer of ATF in all large information systems reviewed, which implies under-estimates of
mortality from accidents at work in Palmas, Tocantins. It is committed to understanding the
contribution of ATF for the deaths by external causes and prevention focusing on the most
vulnerable groups. Improvement actions are required of these records, especially in the SIH-SUS,
RAIS, SISCAT, SSP, followed by SINAN and SIM, respectively.

Key-words: Sub-Register. Fatal Accidents at Work. Information Systems. Brasil.
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INTRODUCAO

A prevencdo de Acidentes de Trabalho Fatais (ATF) é um desafio em paises em
desenvolvimento, onde persistem altas taxas de mortalidade, apesar de serem reconhecidamente
afetadas por extenso sub-registro. Oportunidades perdidas de informacéo se refletem diretamente
em limites na ado¢do de medidas de prevencao. Toda morte decorrente de um agravo a saude
evitavel, como os ATF, representa falhas nas politicas e programas desenvolvidos para o seu
controle. De acordo com dados da Organizacdo Internacional do Trabalho, estima-se que em
2012 foram 320.580 mortes por acidentes de trabalho no mundo?!, enquanto no Brasil foram
registrados 2.731 obitos entre trabalhadores segurados, em 2014, correspondendo a um
coeficiente de mortalidade de 6,6/ 100.000 mil trabalhadores?, menor que o estimado para
Tocantins, de 8,3/ 100.000 mil3.

No Brasil, ATF sdo registrados em sistemas de informacdo em saude e administrativos,
sob a responsabilidade do SUS, Ministério do Trabalho e Secretaria da Previdéncia Social,
revisados recentemente por Galdino et al. (2017)*. Essas autoras identificaram registros de ATF
no ambito das secretarias de seguranca publica de todas as unidades da federacdo, que até a
presente ndo se encontram organizados em sistemas de informacao digitais, com acesso publico,
mas se constituem em fontes potenciais a serem exploradas. No SUS, registros de ATF provém
da Declarac&o de Obito (DO), consolidados no Sistema de Informag#o sobre Mortalidade (SIM),
nas Autorizacdes de Internacdo Hospitalar (AlIH), no Sistema de Informacdes Hospitalares do
SUS (SIH-SUS), e no Sistema de Informacdo de Notificacdo de Agravos (SINAN), no qual sdo
varios 0s subsistemas de interesse, a exemplo dos Acidentes de Trabalho Graves e Acidentes de
Trabalho com o Envolvimento de Materiais Bioldgicos, de Informacéo de Violéncias (VIVA),
IntoxicagOes Exdgenas e Acidentes com Animais Peconhentos, além das Hepatites Virais e a de
Tétano. No Ministério do Trabalho, registros de ATF constam da Relagdo Anual de Informaces
Sociais (RAIS) e no Sistema de Informacdo de Comunicacdo de Acidentes de Trabalho
(SISCAT), da Previdéncia Social®.

Devido a natureza violenta, mortes por causas externas requerem o registro e subsequente
investigacdo de carater juridico-policial no &mbito da seguranca publica. Isto ocorre inicialmente
com o Boletim de Ocorréncia (BO), seguido pela Guia de Encaminhamento Cadavérico (GEC)
e Laudo de Exame Cadavérico (LEC). BO e GEC sédo emitidos pelas Delegacias de Policia Civil
e 0 LEC pelos Institutos Médicos Legais (IML)®. O registro nas Secretarias de Seguranca Publica

deve ocorrer imediatamente ap0s o0 conhecimento da ocorréncia do obito por causa nao natural,
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seja no local do acidente seja no hospital ou durante o transporte. Delegacias de policia estdo
habilitadas para realizar esses registros, emitindo BO e GEC. Este ultimo representa a
autorizacdo legal para o levantamento cadavérico, a realizacdo de pericia e 0 transporte do corpo
até o IML, onde € realizado exame cadavérico, com emissdo da LEC, acompanhada da DO*.
Em cada um dos sistemas de informacdo mencionados, registros sobre ATF sdo
reconhecidos como de pouca qualidade, incompletos e inconsistentes!. No mundo, Concha-
Barrientos et al. (2005)° estimaram para o ano de 2000, o sub-registro de ATF de 26,1%. Nos
EUA, Smith et al. (2005)" identificaram ATF em mltiplas fontes de dados e encontraram sub-
registro de 11,0% em declara¢des de 6bitos e 56,0% nos sistemas de beneficios de compensacgao
de companhias de seguro. Em uma revisao de estudos brasileiros publicados entre 1994 e 2004
(Santana et al., 2005)® verificou-se que declaracdes de Obito quando comparadas a entrevistas
domiciliares apresentavam sub-registro de 81,9% em 1992-1993° de 27,0% em Campinas, e
83,4% no estado de S&o Paulo, nos anos 1999-2000%°. O sub-registro de BO em comparago ao
SIM foi estimado em 71, 1% no Rio de Janeiro, em 1997, valor proximo ao achado de 78, 4%
quando BO foram comparados aos dados de um sindicato de trabalhadores da construcao civil
entre 1997 e 20012, Na zona norte da cidade de S&o Paulo, em 1998, do total de 32 casos de
ATF registrados em BO, apenas 11 constavam na DO, estimando-se um sub-registro de 65,6%.
Registros de ATF nos sistemas de informacdo seguem fluxos de informacdo que estdo
sujeitos a barreiras e filtros, impedimentos parciais ou totais, que causam o sub-registro* -Azaroff
et al. (2002)** elencaram essas barreiras e filtros nos EUA, como o receio em informar para a
chefia por medo de retaliacdes como a reducdo do salario, falta de cobertura para assisténcia
médico-hospitalar, para evitar inspecfes e fiscalizacBes, ou a pouca consciéncia sobre a
importancia do registros e incompletude nas informacgdes hospitalares relacionadas ao
atendimento dos trabalhadores acidentados. No estudo de Marsh e Jackson (2013)*°, registros de
ATF do Sistema de Mortalidade foram comparados aos do Censo de Acidentes de Trabalho
Fatais, em 2003 e 2004, nos EUA, observando-se falhas nos codigos da Classificacdo
Internacional de Doengas, CID-10, e das narrativas sobre o obito, especialmente no Sistema de
Mortalidade. Sobre o campo para registro da relacdo com o trabalho do 6bito por causas externas
na DO, Iwamoto et al. (2011)*® encontraram dados registrados como ignorados em 79,6%, em
Uberaba, MG, entre 1997 e 2006. Ndo foram encontrados estudos com estimativas validas de
sub-registro de ATF no Tocantins. Nesse estudo analisam-se registros de ATF ocorridos entre 0s
anos de 2007 e 2015, em Palmas, Tocantins, para a verificagdo de sub-registro e sua

quantificacdo para cada sistema de informacéo de interesse.
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1 METODOS

Esta pesquisa é um estudo de caso dos ATF registrados entre os anos de 2007 e 2015, em
Palmas, Tocantins. Utilizaram-se dados dos sistemas de informacdo SIM, SIH-SUS e SINAN,
do Ministério da Saude, dos documentos BO, GEC e LEC da Secretaria Estadual da Seguranca
Publica do Tocantins, e do Ministério do Trabalho, a RAIS, e da Secretaria da Previdéncia Social
0 SISCAT. Dessas multiplas fontes de dados, construiu-se uma base de dados unica, com todos
0S €asos com ao menos um registro em cada um dos sistemas e documentos listados. A partir
dessa base, estimou-se a extensdo do sub-registro de cada uma em relacdo a base Unica. A
populacédo de referéncia do estudo é a de trabalhadores ativos residentes na cidade de Palmas no
periodo do estudo. Este foi definido por representar a implantacdo do SINAN no registro de
acidentes de trabalho iniciada em 2007. A cidade de Palmas foi escolhida por conveniéncia da

coleta de dados.

1.1 Fontes de dados

1.1.1SIM

Dados individuais andnimos estdo disponiveis no portal DATASUS, de onde foram
extraidos o numero do 6bito, a data de nascimento, data do 6bito, sexo, ocupacao registrada com
cddigos da Classificacdo Brasileira de Ocupacdes 2002, CBO, e a causa bésica codificada pela
Classificacao Internacional das Doengas 102. revisdo, CID-10. A extracéo se restringiu a casos
de acidente de trabalho (<acidtrab=1), no municipio de Palmas para ocorréncia. O SIM tem

cobertura universal e de acordo com a OMS tem qualidade regular!’ (PAHO, 2014).

1.1.2 SIH-SUS

Esta base de dados, limitada aos acidentes de trabalho, no periodo do estudo, esta
disponivel no portal do Centro Colaborador da Vigilancia aos Agravos a Saude do Trabalhador,
www.ccvisat.ufba.br. Apds a extracdo foram selecionados 0s registros para 0 municipio de

Palmas, com o numero da AlIH, a data da internagdo, data do 6bito e evolugéo da internagéo.
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1.1.3 SINAN

Integra varios subsistemas Uteis para a identificacdo de ATF. Neste estudo foi utilizado
apenas o subsistema de Acidentes de Trabalho Grave, disponivel no portal do CCVISAT, de
modo andnimo. Foram extraidos dados sobre data de nascimento, data do 6bito, sexo, raga/cor,
escolaridade, cddigo do municipio de ocorréncia, de atividades econémicas segundo a
Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas, CNAE, CBO 2002, situacdo do mercado de
trabalho, tempo de servi¢o na empresa, e evolugdo que define o desfecho 6bito.

1.1.4 Boletim de ocorréncia

Documento que registra a ocorréncia de eventos de importancia policial, em delegacias
de policia, nos quais sao relatadas as circunstancias que permitem a identificacdo das causas do
Obito e a relacdo com o trabalho. Esses documentos se encontram disponiveis apenas em versao
impressa, armazenados em arquivos nas dependéncias do IML. Uma das autoras pessoalmente
verificou em cada uma das pastas individuais se havia registro da causa basica de morte e da sua
relacdo com o trabalho. Para os casos de ATF foram digitados dados em uma planilha Excel,
especificamente: nome, nome da mae, data de nascimento, data do ébito, sexo, municipio de
ocorréncia e tipo de ocorréncia que registra de foi acidente de trabalho. A autora teve acesso aos

documentos originais, que foram manuseados para a selecdo dos ATF.

1.1.5 Guia de Encaminhamento Cadavérico

Apbs a emissdo do BO, a delegacia de policia precisa emitir autorizacdo para a remocao
do corpo, de responsabilidade dessa institui¢do, que o encaminha para o IML. Os arquivos foram
consultados para a selecdo dos ATF, dos quais registram-se a numeracdo, nome, data de
nascimento, data do 6bito, sexo, municipio de ocorréncia caracteristicas do acidente que informa

sobre a relagéo com o trabalho.
1.1.6 Laudo de Exame Cadavérico
Em seguida & necropsia, 0 médico legista reune todas as informac@es disponiveis para

emitir um laudo, onde fica estabelecida a causa da morte, especificando a relagdo com o trabalho.

Esses documentos foram consultados manualmente para identificacdo dos registros de ATF. Para
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cada caso foram digitados em planilha os seguintes dados: nome, data de nascimento, data do
Obito e tipo de 6bito que identifica o acidente de trabalho.

1.1.7 RAIS

Este sistema registra informag6es sociais e econémicas fornecidas por todas empresas
legais ao Ministério do Trabalho. Agrega informacdes sobre 0 movimento e caracteristicas de
cada empregado, inclusive se houve terminacdo do contrato e por que, especificando se foi
devido a morte por acidente de trabalho. Esse sistema esta disponivel para acesso exclusivo a
pesquisadores mediante solicitacdo e apresentacdo de aprovacdo no comité de ética em pesquisa.
Analisaram-se os dados sobre: nome, data de nascimento, data de oObito, sexo, municipio de
ocorréncia e terminacdo do contrato por motivo de 6bito por acidente de trabalho. E 0 SISCAT
— esse sistema registra Comunicacgdes de Acidentes de Trabalho junto ao INSS, que possibilita o
afastamento do trabalhador acidentado do trabalho. Nome, data de nascimento, data de ébito,
sexo, municipio do local do acidente e 6bito foram as informacGes extraidas desse sistema restrito
a pesquisas. Essas duas bases de dados encontravam-se disponiveis para estudos no ISC-UFBA,
e pesquisadores envolvidos rastrearam 0s casos, disponibilizando as bases de dados para a
montagem da base Unica.

As varidveis de identificacdo empregadas para 0 pareamento dos registros,
correspondentes a um Unico individuo, foram as seguintes: data de nascimento, data do ébito e
sexo. Além dessa Ultima, descritoras foram: raca/cor (branca, parda, preta, indigena, amarela);
faixa de idade em anos (18 a 29, 30 a 49, maior que 50); escolaridade em anos (nenhum, 1a7, 8
a 11, maior que 12); ocupagéo codificada pela CBO 2002; atividade econémica codificada pelo
CNAE; situacdo no mercado de trabalho (formal e informal); e causa do dbito codificada pelo
CID 10. Para cada um dos casos encontrados nos sistemas/documentos foi criada uma variavel

correspondente a base onde se encontrava registrada, utilizando-se o formato 1=sim e 0=ndo.

2 ANALISE

A partir da base Unica construida por meio da similaridade das varidveis identificadoras
de cada registro, apos a eliminacdo de repetidos, estimaram-se as frequéncias absolutas e
relativas das variaveis descritoras. Calcularam-se as proporcdes de co-ocorréncia de registros em
diferentes sistemas de informacéo, para as quais a propor¢do complementar indica a magnitude

do sub-registro daquele sistema. Este Projeto trata de dados secundarios, e seus resultados podem
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permitir a melhoria dos registros, um bem comum. O acesso e uso dos documentos da Secretaria
de Seguranca Publica do Estado do Tocantins foram autorizados para a pesquisa pela direcdo do
IML. A analise foi realizada empregando-se planilhas Excel e SAS 9.4.A apresentacdo dos
resultados ndo permite a identificacdo dos casos individualmente. O Projeto foi registrado na
Plataforma Brasil, e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satde Coletiva
da Universidade Federal da Bahia (Parecer N° 2.088.289, 16/05/2017).

3 RESULTADOS

Apos o pareamento dos casos de todos os sistemas de informacéo, ficaram 114 dbitos dos
quais quase a totalidade foi do sexo masculino (93,8%), a maioria da raca/cor parda (54,4%),
com grande parte entre 30 a 49 anos idade (46,5%). As causas de morte mais comuns foram 0s
acidentes de transporte envolvendo veiculos automotores (54,4%), quedas (20,0%) e
eletrocusséo (16,0%), em trabalhadores da construcdo (13,0%) e agricultura (13,0%), com a
ocupacao de pedreiros e serventes (17,0%), eletricistas (10,0%) e agricultores (13,0%) (Tabela
1). Apenas sete casos eram de mulheres, todos envolvendo veiculo a motor, notando-se que para
trés houve registro apenas no SINAN.

Foram encontrados 81 casos no SIM, 63 no SINAN, nenhum caso no SIH-SUS, 51
registros em documentos da SSP, sete da RAIS e, nove registros no SISCAT (Tabela 2).
Comparando-se dados de cada sistema de informa¢do com a base Unica de 114 casos, estimou-
se que o sub-registro do ATF no SIM foi de 28,9%, no SINAN 44,7%, e de 55,3% no SSP. Na
RAIS o subregistro foi de 73,1% enquanto que no SISCAT foi de 65,4% (Tabela 2). A
distribuicdo dos registros isolados e simultaneos nas diversas bases de dados € mostrada na
Tabela 3. Observa-se que apenas 26 mortes foram identificadas exclusivamente no SIM (22,8%),
24 somente no SINAN (21,1%), enquanto o registro nessas duas bases universais ocorreu apenas
para 13 casos (11,4%). Considerando que o esperado € o registro comum, estima-se em 88,6% a
sua falta. N&o foram encontrados casos de ATF no SIH-SUS. Nos documentos da SSP (Tabela
3), apenas quatro (3,5%) casos foram identificados exclusivamente, com trés relatos em LEC
(2,6%) e, somente um registro simultaneo em BO e LEC (0,9%). Nenhum ATF foi registrado
em todas as bases, i.e., SIM, SIH-SUS, SINAN e documentos da SSP ou na RAIS e SISCAT.

Na Figura 1 apresentam-se para 0s casos encontrados no SIM (n=81) os registros comuns
em BO (46,9%), e destes, oito apareciam na GEC (21,1%), e sete nos LEC (87,5%). Em relacéo
ao SIM, é de 53,1% o subregistro do BO, 90,1% da GEC e, 91,3% do LEC. Entre os 6bitos de

trabalhadores registrados que compunham a base Unica (n=26), apenas sete foram registrados na
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RAIS e nove no SISCAT, estimando-se sub-registro de 73,1% e 65,4%, respectivamente (Figura
2).

4 DISCUSSAO

Os achados deste estudo mostram que existe elevado sub-registro de ATF em Palmas,
Tocantins, SIM, SIH-SUS, SINAN e, especialmente, nos documentos da SSP, na RAIS e no
SISCAT. As maiores estimativas de sub-registro, considerando os 114 casos da base Unica
ocorreram na RAIS (73,1%) e SIS-CAT (65,4%), documentos da SSP (53,3%), seguida pelo
SINAN (44,7%), enquanto o SIM teve a menor (28,9%). Foi bem elevado o subregistro em
ambos SIM e SINAN, estimado em 89%. Nenhum caso foi registrado em todas as bases
investigadas.

O sub-registro de ATF no SIM estimado neste estudo nédo difere expressivamente do valor
(26,1%) relatado para estatisticas mundiais em 2000° que pouco variou entre as regides
econdmicas, de 27,0% a 28,0%°. Maiores do que as estimativas de sub-registro de 10,0% a 33,0%
apresentadas para os EUA, 28,0% na Africa do Sul e 43,0% na Australia. Nos EUA, ATF
causados por eletrocussdes e traumas por quedas e maquinas foram sub-registrados em 11,0%
nos atestados de 6bitos, 41,0% em registros pelas autoridades de seguranca do trabalho e 56,0%
em sistemas de compensacdo’. Na Australia, entre 1989-1992, calculou-se em 34% o sub-
registro de ATF em sistemas de beneficios de compensacdo e em instituicbes de saude e
seguranca no trabalho'®. O achado deste estudo de 28,9% de subregistro no SIM, também ficou
proximo das estimativas de 27,8%'° em Belo Horizonte no ano de 2011, menor que 48,9%
estimado em Belo Horizonte entre 2008 e 2010%°. Portanto, o sub-registro de ATF no SIM
encontrado neste estudo revela-se aceitavel, confirmando sua superioridade em relacdo aos
demais. Isto aparenta ser resultante dos esfor¢cos do Ministério da Saide em melhorar a cobertura
e qualidade desse sistema, que tem apresentado outras evidéncias de avan¢os como na reducéo
de causas mal definidas?. Especificamente no Tocantins, a Secretaria Estadual de Salide vem
oferecendo treinamentos voltados para os profissionais responsaveis pelo preenchimento da DO,
em especial, para os casos definidos como causas externas, valorizando a vigilancia do 6bito.

Neste estudo, 0 SINAN apresentou sub-registro de ATF de 44,7% em relacdo a base
Unica, proximo ao achado de 54,6%%° de um estudo conduzido em Belo Horizonte, mas muito
maior que 14,8%° estimado também em Belo Horizonte, entre 2008-2010. Essa comparagao
deve ser vista com cautela porgque o subsistema Acidentes de Trabalho Graves do SINAN teve

sua implantacéo iniciada em 2007, apresentando ao longo dos anos seguintes, crescimento da
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cobertura, diferenciado de acordo com a unidade da federacdo e regido?. O sub-registro no
SINAN pode indicar também a pouca importancia que ainda lhe é atribuida entre profissionais
do SUS, e ao limite das notificacdes de ATF que eram restritas as Unidades Sentinelas, com base
em uma norma modificada para cobertura universal apenas em 2014.

Os documentos da SSP mostraram elevado sub-registro nesse estudo, maior que a
estimativa de 24,1%%, embora baseada apenas nos LEC. No estudo de Carneiro (2002)** em Sé&o
Paulo no ano de 1998, o sub-registro de ATF da DO comparada aos BO foi estimado em 65,6%.
Todavia, com dados de 1997 do Rio de Janeiro, o sub-registro da BO em relacdo a DO foi de
71,1%*. Nao foram encontrados estudos sobre o sub-registro do BO em relagdo ao SINAN.
Calculou-se sub-registro de ATF em 90,1% nas GEC em relagdo as DO, indicando que a
investigacao policial ndo esta buscando identificar a relacdo do 6bito com o trabalho.

A coleta de provas por agentes policiais no local do acidente por ocasido da remocao do
corpo é essencial na investigacdo da causa do 6bito. No Brasil, apenas uma pequena parte de
mortes violentas é investigada e esclarecida a sua autoria e motivacgdo. Este grande sub-registro
de ATF nos documentos da SSP pode ter as mesmas causas, além de possivel falta de
conhecimento das equipes das delegacias de policia sobre a importancia da informacéo para a
Saude Publica e para os familiares da vitima. Outra explicacdo para esse elevado subregistro na
SSP de ATF é que, casos suspeitos podem ndo contar com provas ou evidéncias suficientes ou
falte o conhecimento de parte dos agentes sobre a definicio formal de AT. E comum se ignorar
casos que vitimaram motoristas profissionais durante sua jornada de trabalho, ou agressdes
interpessoais, como estupro, ou aborto provocado por situacdes de trabalho. No geral, as causas
de subregistro parecem também residir na dificuldade de obtencdo de provas, que podem ser
ocultadas pela empresa, e a cultura disseminada de que a culpa é da vitima. E importante
considerar a melhoria instituida nos registros da SSP com a insercdo do campo acidente de
trabalho na GEC em 2010.

O achado mais surpreendente foi o0 grande subregistro de ATF no SISCAT, empregados
nas estatisticas oficiais do pais nas publicacbes da OIT, e assumidos como os de melhor
gualidade. Resultados parecidos foram encontrados em um estudo em Minas Gerais conduzido
em 199922 com sub-registro de 66,6%. Quase duas décadas depois é possivel que essa realidade
tenha se modificado, mas n&o em Palmas, Tocantins. E possivel que trabalhadores dessa regio,
ainda considerada afastada e remota, ndo tenham o conhecimento sobre seus direitos e que se
reconhecam com a capacidade de reivindicé-los buscando o registro do ATF. O lado mais cruel
é saber que familias necessitadas podem néo estar recebendo pensdes e indenizagGes devidas

como indicam esse elevado sub-registro no SISCAT. Notar que a omissdo do empregador de
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emitir a CAT € objeto de punic&o.

Este estudo é o primeiro a analisar todas as dimensdes do registro de ATF em sistemas
de informacdo do Brasil, para a area de Palmas, Tocantins. As limitacdes desse estudo se referem
a0 escopo e ao pequeno numero de casos para andlise. Outras limita¢6es sdo a impossibilidade
de analisar a evolucdo no tempo do desempenho dos sistemas de informacéo para os registros de
ATF. Entretanto, deve-se considerar que essa base Unica utilizada como referéncia pode estar
incompleta, por perdas de registros em todos os sistemas e documentos analisados, muito embora
a situacdo de Palmas, especialmente o baixo sub-registro do SIM pode ser distinta das demais
regides. Evidéncia disso, estudos® 2! realizados no Brasil mostraram estimativas bem mais
elevadas de subregistro quando compararam dados do SIM com relatos obtidos em entrevistas
domiciliares.

As diferencas de subregistro de ATF entre os sistemas de informacédo assinalam para as
necessidades de melhoria da qualidade e cobertura da informacdo, e consequentemente, da
prevencdo. E necessério que casos de ATF sejam identificados e registrados pelos 6rgéos do
ambito juridico-policial e que dados dos sistemas de informacgédo da SSP se tornem publicos e
acessiveis com o devido anonimato. A criacdo de um fluxo de informacéao de dados de ATF entre
0 Ministério da Sadde, o Ministério do Trabalho, Previdéncia Social e SSP pode contribuir na
reducdo do sub-registro em todas as bases. Todavia, para a vigilancia e a ado¢do imediata de
acOes visando a protecdo do trabalhador requer a pronta comunicacao entre Secretaria da Satde
e delegacias de policia. A inclusdo do campo acidente de trabalho nos BO e LEC, inserindo
algumas perguntas sobre a relacdo com o trabalho também podem contribuir na identificacdo de
6bitos por AT. O sub-registro do SINAN, de quase metade da base comum, é elevado e
inaceitavel, o que requer medidas urgentes para sua superacao porque essa base vem permitindo
0 acesso a mais e melhores informacg6es sobre todos os casos de ATF. Espera-se que registros
simultaneos em sistemas de informagéo em saide ocorram para todos os casos de 6bitos de ATF.
Esse estudo mostrou que existem casos de Obitos isolados em cada um desses sistemas, sendo
necessaria e urgente a integracéo entre eles. O sub-registro em SIM e SINAN oculta a extensédo
real das estatisticas de mortalidade de trabalhadores no Brasil, contribuindo para agdes de

prevencédo dos ATF baseadas em informagdes fragmentadas.
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APENDICES

APENDICE A

Figura 1 - Registros de acidentes de trabalho fatais em sistemas de informacé&o e documentos da Secretaria
de Seguranca Publica entre os casos identificados no SIM. Palmas, Tocantins, 2007-2015

Registrado N3o Registrado
N=81(71,1%) N=33 (28,9%)

Fonte: Elaboragdo da autora
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APENDICE B

Figura 2 - Distribuicéo dos registros de acidentes de trabalho fatais na Relagdo Anual de Informagdes
Sociais e no Sistema de Informagdes de Comunicacéo de Acidentes de Trabalho para trabalhadores
formais, em Palmas, Tocantins, 2007-2015

Formais
N=26

Fonte: Elaboragdo da autora



29

APENDICE C

Tabela 1 - Caracteristicas dos casos de acidentes de trabalho fatais do estudo. Palmas, Tocantins, 2007-2015

Variaveis N=11 1 1000
4 %
Sexo
Masculino 107 93,8
Feminino 7 6,2
Raca/cor
Branca 24 21,0
Preta 12 10,5
Parda 62 54,4
Outras 16 141
Faixa de idade em anos
18-29 38 33,4
30-49 53 46,5
>50 23 20,1
Escolaridade em anos (n=48)
Nenhum 4 8,4
1-7 21 43,7
8-11 14 29,2
>12 9 18,7
Ocupacéo (n=99)
Pedreiro/ servente de obras 17 17,2
Produtor agricola / trabalhador agropecudrio/ tratorista 13 13,1
agricola
Motofretista/ motorista de caminhdo/ motorista de 12 12,1
carro de passeio/ motorista de taxi
Eletricista de instalacfes/ eletricista de manutengdo de 10 10,1
redes elétricas
Outras 47 47,5
Ramo de atividade econémica (n=49)
Construcéo 13 26,5
Agropecuéria 13 26,5
IndUstria da transformacéo 7 14,3
Comeércio e servicos de reparacao de veiculos 5 10,2
automotores, objetos pessoais e domésticos
Outras 11 22,5
Causa do 6bito (Grupo CID 10) (n=114)
Acidente envolvendo veiculos 62 54,4
Quedas 20 17,6
Exposicdo a corrente elétrica 16 14,0
Outras causas 16 14,0

Fonte: Elaboragdo da autora
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Tabela 2 - Distribuicéo dos casos de acidentes de trabalho fatais que compdem a base Unica, por sistema de
informacéo de origem, e estimativas de sub-registro respectivas. Palmas, Tocantins, 2007-2015

Sub-registro

Sistemas de informacéo N=114 %

81 28,9
Sistema de Informacéo sobre Mortalidade — SIM

0 --
Sistema de Informacdes Hospitalares- SIH-SUS

63 55,3
Sistema de Informacdo de Notificacdo de Agravos - SINAN

51 44,7
Secretaria de Seguranca Publica - SSP

7 73,1
Relacdo Anual de Informagdes Sociais-RAIS

9 65,4

Sistema de Informacéo de Comunicacdes de Acidente de Trabalho —
SISCAT

Fonte: Elaboragdo da autora



31

APENDICE E

Tabela 3 - Distribuicéo dos registros de acidentes de trabalho fatais em sistemas de informagéo universais,
da salde e da Secretaria de Seguranca Publica. Palmas, Tocantins, 2007-2015

Especificacao N=114 100,0%
Sistemas de informagéo em Saude

Apenas Sistema de Informacao sobre 26 22,8
Mortalidade, SIM

Apenas Sistema de Informacao de 24 21,1
Notificagdo de Agravos, SINAN

Apenas SIH-SUS 0 0,0
Ambos SIM e SINAN 13 11,4
Subtotal 63 55,3

Registros da Secretaria de Seguranca Publica

Boletim de Ocorréncia, BO 0 0,0
Guia de Encaminhamento Cadavérico, GEC 0 0,0
Laudo de Exame Cadavérico, LEC 3 2,6
Ambos BO e GEC 0 0,0
Ambos BO e LEC 1 0,9
BO, GECe LEC 0

GECe LEC 0

Subtotal 4 3,5
Sistemas de informacéo em Saude e da SSP

SIM, SINAN, BO, GEC, LEC 6 53
SIM, BO 4 3,5
SIM, LEC 0 -

SIM, GEC 0 --

SIM, BO, LEC 12 10,5
SIM, BO, GEC 1 0,9
SIM, BO, GEC, LEC 1 0,9
SIM, LEC 3 2,6
SIM, LEC, GEC 0 --

SIM, SINAN, BO 6 53
SIM, SINAN, BO, LEC 9 7,9
SINAN, BO 0 --

SINAN, BO, GEC 0 --

SINAN, BO, LEC 3 2,6
SINAN, BO, GEC, LEC 2 1,7
Subtotal 47 41,2

Fonte: Elaboragdo da autora
“Dados da RAIS e SISCAT foram omitidos por serem pequenos e para clareza da apresentacdo
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APRESENTACAO

Esse projeto de dissertacdo é parte da exigéncia do Mestrado Profissional em Saude
Coletiva, fruto de parceria entre 0 Governo do Estado do Tocantins e o Instituto de Salde
Coletivada UFBA, com o intuito de formar servidores e fomentar investigacoes relacionadas aos
problemas do cotidiano institucional da vigilancia em sadde.

A escolha da tematica pela mestranda surge dos problemas vivenciados no ambito
organizacional, gerencial e operacional do seu local de trabalho, a Geréncia de Vigilancia em
Saude do Trabalhador - CEREST Estadual (Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador),
Secretaria de Estado da Sadde do Tocantins. Especificamente, vem sendo registrado um aumento
do ndmero de obitos notificados, 0 que pode ser decorrente do aumento do ndmero de
trabalhadores, mas se estima elevacdo do risco e da gravidade. Isso sinaliza que as acdes de
vigilancia em salde do trabalhador (VISAT), precisam ser avaliadas e reconfiguradas para
melhor eficiéncia. De fato, com a implementacdo da Rede Nacional de Aten¢do Integral a Satde
do Trabalhador (RENAST), a VISAT vem sendo progressivamente incorporada pelo Sistema
Unico de Satde. Concretiza-se assim, o seu papel adicional ao desenvolvido pelo Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE), que detém a autoridade legal das inspecdes em locais de trabalho.
A integracdo da RENAST com o MTE embora ainda longe de ter sido alcangada uma boa
implementacdo vem avancando na ampliacdo da cobertura pela VISAT.

Essa articulacdo é fundamental para a eficiente promocéo da reducdo ou da eliminacao
de riscos e danos a saude dos trabalhadores em um determinado territério, tomando-se como
apoio a atuacdo especializada dos CEREST. Neste projeto pretende-se contribuir para o
aprimoramento e implementacdo da VISAT, analisando-se os alcances e falhas das acdes de
vigilancia, marcadamente, na analise de um dos seus eventos mais graves, 0s acidentes de
trabalho fatais, que assinalam mortes evitaveis, mas que ainda conformam o maior nimero de
casos e maior contribuicéo relativa para os agravos relacionados ao trabalho letais.

Para isso, pretende-se analisar as a¢Oes de vigilancia em saude do trabalhador que foram
desenvolvidas no SUS, frente a ocorréncia de casos de acidentes de trabalho fatais, identificando
as acOes que foram ou ndo realizadas e que poderiam ter prevenido os 6bitos de trabalhadores no

Estado do Tocantins
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1. DELIMITACAO DO PROBLEMA

Acidentes de Trabalho Fatais (ATF) expressam um grave problema de saude e constituem
um cenério com dimensdes e impactos econémicos e sociais, principalmente pelas vidas perdidas
no trabalho (Santana et al, 2004). Estima-se que no ano de 2010 ocorreram no mundo mais de
260 milhdes de acidentes de trabalho, dos quais aproximadamente 350 mil foram fatais,
demonstrando que morreram todos os dias mais de 960 trabalhadores, uma mortalidade estimada
no mundo em 11,0/100 mil trabalhadores no ano de 2010 (Takala et al, 2014). Uma analise do
Coeficiente de Mortalidade por Acidente de Trabalho (CM-AT) nas divisbes regionais da
Organizacdo Mundial da Satde, mostra que no ano de 2010 entre os paises de alta renda 0 CM-
AT variou de 11,396/100 mil trabalhadores a 115,06/100 mil trabalhadores nos paises de baixa e
média renda do Pacifico Ocidental (Takala et al, 2014). Dados mais recentes apontaram que nos
Estados Unidos da América, no ano de 2014 ocorreram 4.821 o6bitos por acidentes de trabalho,
com taxa de mortalidade de 3,4/100 mil trabalhadores, segundo dados da BLS (Bureau of Labor
Statistics, 2016). Dados do Health and Safety Executive estimaram a taxa de 0,46/100 mil
trabalhadores entre 2014 e 2015 na Gra-Bretanha, enquanto que na Austrélia a taxa foi de 1,6
/100 mil trabalhadores em 2015, segundo dados da Safe Work Australia.

No Brasil, estimativas demonstram que esse coeficiente de mortalidade, CM, por acidente
de trabalho entre os segurados da Previdéncia Social alcancou, em 2007, 9,79/100 mil
trabalhadores reduzindo-se para 7,68/100 mil trabalhadores em 2010. Entretanto, as maiores
estimativas nesse ultimo ano foram 11,52/100 mil trabalhadores e 10,35/100 mil trabalhadores
nas regides Centro-Oeste e Norte, respectivamente. Com os dados do SIM, registram-se um CM-
AT de 7,11/100 mil trabalhadores (Brasil, 2013), mas os dados notificados pelo SINAN séo bem
menores, de 3,32/100 mil trabalhadores em 2007 aumentando para 4,04/100 mil trabalhadores
em 2010. Esses dados indicam o subregistro neste ultimo sistema de informacao, que entre 0s
anos de 2004 e 2013 sO apresentava registro de notificacdes das Unidades Sentinelas, e
posteriormente em 2014 esse registro se tornou universal. No Tocantins, os dados do SIM
registram o coeficiente de mortalidade-CM por acidente de trabalho de 6,7/100 mil trabalhadores
em 2000, aumentando para 9,6/100 mil trabalhadores em 2010 (Alves; Nomellini; Pranchevicius,
2013).

Essas estatisticas de mortalidade quantificam a magnitude da ocorréncia, permitindo
definir prioridades para a prevencdo dos ATF, que se fundamentam nas acfes de Vigilancia em
Saude do Trabalhador -VISAT (Correa e Assunc¢éo, 2003). Essencialmente a VISAT compreende

a producao de informacdes para a acdo, monitorando indicadores epidemiologicos, investigando
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casos ocorridos, buscando os determinantes, fatores contribuintes, interpretacoes e explicagdes,
subsidiando acgdes a serem desenvolvidas para evitar outros eventos, e remediar 0 mais
prontamente, tanto no tratamento como na reabilitacdo.

No Brasil, 0 Ministério do Trabalho e Emprego-MTE e o Sistema Unico de Satde- SUS
compartilham competéncias na execucdo das acdes de prevencdo do AT, ainda que suas
atribuicGes sejam distintas. Embora essas a¢Oes sejam atribuidas ao MTE no &mbito especifico
da fiscalizacdo dos auditores do trabalho e ao SUS amplamente da investigacao até a reabilitacéo,
essa partilha pode gerar conflito entre as esferas politicas ou a possibilidade de fortalecer a
prevencdo do AT (Chagas; Salim; Servo, 2011). Dado esse contexto, observa-se que existe um
grau diferenciado de implantagdo da prevencdo do AT. No SUS, a vigilancia em saude do
trabalhador preconiza o desenvolvimento de a¢des que independem do vinculo empregaticio dos
trabalhadores, articulando outras instituicbes, ampliando o olhar na investigacdo para
determinantes de varios niveis e dimensdes. Entretanto apesar dos seus avangos, carece de uma
legitimidade institucional ao faltar um claro entendimento pelas autoridades de que o SUS dispde
de atribuicGes para estas atividades. O MTE atua de modo restrito em empresas registradas legais,
que possuem trabalhadores com regime de trabalho regido pela Consolidacdo das Leis
Trabalhistas (CLT), focalizando ndo apenas as condi¢bes de trabalho, mas também as de
emprego, verificando a situacdo legal de seus trabalhadores. Excegdes séo trabalhadores em
condicbes anélogas a escraviddo e trabalho infantil que independentemente da vinculagdo a
empresas registradas sdo alvo de a¢cdes do MTE.

Ainda que exista essa diferenca na dimensdo da atuacdo, a maioria das acdes de prevengao
tanto do MTE como do SUS utilizam os indicadores de morbimortalidade bem como priorizam
a populagdo em maior risco, mas sdo realizadas isoladamente por cada instituicdo. A experiéncia
do Programa de Salude do Trabalhador de Piracicaba avancou na prevencao dos ATF ao realizar
acOes conjuntas entre MTE e SUS, antecipando eventos, protegendo trabalhadores do risco de
adoecer ou acidentarem, investigando todos os acidentes de trabalho fatais a partir de
metodologias que evidenciassem as causas desses acidentes e punindo as empresas que
descumprissem os acordos de prevencéo estabelecidos (VILELA; GIL VICENTE FONSECA;
IGUTI, 2001).

Em outros paises como nos EUA, ac¢des de prevencgdo de AT como o Fatality Assessment
Control and Evaluation-FACE priorizam a populacdo trabalhadora temporaria, jovem e
estrangeira e na investigacdo sdo utilizadas metodologias de analise capazes de identificar os
multiplos fatores que influenciaram a ocorréncia do evento além de propor estratégias de

prevengdo mais efetivas.
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E nesse contexto da relevancia das estatisticas e de vigilancia do acidente de trabalho, que
este projeto pretende contribuir com o conhecimento sobre agdes de prevencdo de ATF.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Modelos de cuidado na prevencéo do Acidente de Trabalho: entre a Medicina do
Trabalho e a Saude do Trabalhador

A prevencao do AT, ainda gue restrito aos cuidados médicos, surgiu no inicio do século
XIX na Revoluc¢do Industrial quando o processo de industrializa¢do acelerado requeria o uso da
forga de trabalho em condigdes de trabalho invariavelmente desumanas (Mendes; Dias, 1991).

Segundo Mendes; Dias (1991), somente em 1953 a OIT (Organizagéo Internacional do
Trabalho) incluiu na pauta da sua agenda internacional aspectos relacionados a prevencédo de
agentes de riscos e a implantacdo de acdes visando a protecdo da saude do trabalhador,
especialmente a instituicdo de servicos de medicina do trabalho nas empresas. Esses servicos
tinham como objetivo o cuidado clinico dos trabalhadores limitado ao &mbito da atividade
médica (Santana; Silva, 2009). E dbvia a contribuicdo da Medicina do Trabalho na identificagio
dos danos a salde dos trabalhadores, no entanto as acGes de prevencdo eram baseadas na visao
bioldgica, centrado apenas na figura do profissional médico, isolando-se riscos e atuando apenas
sobre a sua consequéncia (Minayo-Gomez; Thedim-Costa, 1997).

Com o p6s-guerra e a introducédo de novas tecnologias e processos industriais, a Medicina
do Trabalho tornou-se insuficiente para intervir nos problemas de satde causados pelos processos
de trabalho. A prevencdo do AT exigia novas praticas de salde que incorporassem outros saberes
e disciplinas (Mendes; Dias, 1991).

Dada a impoténcia do modelo anterior, surgiram praticas que conformavam a Saude
Ocupacional e incorporava conceitos da Higiene Ocupacional além de outras disciplinas que
ampliavam o seu escopo. O principal objetivo da Saide Ocupacional era a sele¢cdo dos
trabalhadores mais sadios para o desenvolvimento de tarefas que garantissem a produtividade e
mais lucro para as empresas, alem de adaptar o trabalhador ao ambiente e as atividades de
trabalho (Mendes; Dias, 1991). Nesse modelo de prevencdo de agravos a saude dos
trabalhadores, destaca-se a utilizagdo dos exames de admisséo e periodicos, que monitoravam a
aptiddo ou ndo de um trabalhador ao exercicio de determinada fungdo (Santana; Dias; Senna
Silva, 2014). O modelo da Saide Ocupacional incorporava, ainda que restritamente, a analise do
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ambiente de trabalho, mas com a perspectiva de que os fatores de riscos eram “naturais” ¢ que a
protecdo de maquinas ja seria suficiente. A idéia da naturalizacdo desses riscos enfatizava ainda
mais que 0 AT foi causado pela irresponsabilidade, “descuido”, “desatenc¢do” e ato “inseguro”
do trabalhador (Minayo-Gomez; Thedim-Costa, 1997). Esse modelo da Saude Ocupacional
também se tornou insuficiente, diante das necessidades de compreensdo da relacdo saude-
trabalho, a partir do reconhecimento que condicdes e os ambientes de trabalho se tornem espagos
saudaveis. Na conjuntura da Reforma Sanitaria Brasileira e com o acumulo teorico e préatico da
proposta da Saude Coletiva, a Saide do Trabalhador despontou como um modelo de atengéo
integral, baseado nos fundamentos da Salude Coletiva propondo a¢Bes de promocao, prevencao,
vigilancia e assisténcia a salde dos trabalhadores, por meio da intervencdo nos ambientes e
processos de trabalho. A Salde do Trabalhador incorporou conhecimentos da Medicina do
Trabalho e da Saude Ocupacional, e definiu a sua pratica pautada principalmente no principio de
que sdo os trabalhadores o0s sujeitos essenciais para eficiéncia e a implementacdo dessas praticas
(Minayo-Gomez; Thedim-Costa, 1997).

O modelo de vigilancia baseado na concepcdo da Saude do Trabalhador articula acdes de
intervencdo que consideram os multiplos fatores que determinam e condicionam o AT, superando
a analise centrada na culpabilizacdo do operador, na naturalizacdo dos riscos € na concepgao
fatalista relativa & ocorréncia dos acidentes de trabalho.

2.2 Modelos de analise e de prevencédo do Acidente de Trabalho

A andlise do Acidente de Trabalho (AT) é considerada ferramenta essencial na
compreensdo dos multiplos fatores que ddo sustentacdo e origem a esse evento.
Historicamente, no campo da prevencdo do AT sao considerados diversos aspectos a respeito das
causas e responsabilidades que envolvem esse evento. E importante destacar que alguns desses
aspectos tém estreita relagdo com a Medicina do Trabalho e com a Saude Ocupacional, que estéo
enraizadas até hoje nas praticas de saude das empresas (Santana; Dias; Senna Silva, 2014).

As andlises das causas do acidente de trabalho vinculavam-se a preceitos religiosos que
achavam que os AT eram resultados da raiva de Deus, e por consequéncia a vitima era a culpada
pelo acidente (Almeida; Binder; Fischer, 2000). Ainda segundo Almeida (2006), as primeiras
contribuicdes na andlise do AT surgem na obra de Heinrich intitulada Industrial Accident
Prevention de 1931, com a Teoria dos Dominds na qual caracteriza e descreve a ocorréncia de
atos e condigdes inseguras. De acordo com essa teoria, as execucgdes de determinadas tarefas

tinham que seguir padrbes e normas, e se estes ndo fossem cumpridos e obedecidos,



40

inevitavelmente haveria a ocorréncia do AT, que seria de responsabilidade do trabalhador que
nao agiu de forma “segura” e se tornava passivel de punicdo. Nesse modelo tradicional de anélise
do AT, fica estabelecido que a culpa pelo acidente é atribuida a vitima que assumiu

conscientemente um comportamento que ndo era o desejavel para aempresa.

Figura 3 - Teoria dos Dominds de Heinrich

Fonte: Areosa (2012)

Na teoria dos Dominds de Heinrich, imagina-se uma sequéncia de cinco pedras de
dominds dispostos de forma linear, no qual o resultado da queda das pedras representa o acidente.
Nesse contexto, as primeiras pedras correspondem ao ambiente e a falha, a pedra do meio ao ato
e/ou condicdo insegura assumida pelo trabalhador e as Gltimas pedras sdo o acidente e a lesdo
(Almeida, 2001).

A Medicina do Trabalho possui caracteristicas que se encaixam nesse modelo de analise
do AT, ao propor que a punicao pelo erro e pelos comportamentos indesejados seja a Unica forma
de prevencdo dos acidentes, responsabilizando o trabalhador. Esse modelo tradicional da analise
do AT, com a concepcdo linear, ainda € base teorica de diversos cursos no Brasil, difundindo
ainda a culpabilizacdo do trabalhador, até nas instituicdes que possuem como base tedrica a
Saude Coletiva. Esse modelo tradicional ndo é suficiente para a compreensdo dos danos
provocados pelo trabalho & satde dos trabalhadores. A adogdo de novos modelos de andlises se
torna necessaria para se ampliar o campo da investigacao, na perspectiva da multicausalidade do
AT.

Ainda sobre a influéncia da linearidade e calcados em teorias organizacionais e gerenciais
surgiram na década de 1960 diversas abordagens que tentam ampliar a investigacdo do AT, como
0 modelo da Anélise de Mudancas e o da Analise de Barreiras. De acordo com Almeida (2006),
0 modelo de anlise de mudangas considera que no funcionamento de um sistema em situagdo

normal ndo ocorre acidentes. Na abordagem tradicional, a situagdo normal de um sistema € aquela
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em gue ndo ha acidentes utilizando como padrdo de comparacdo o trabalho prescrito. Ao ocorrer
um acidente, a investigacdo das causas evidencia que a variacao nesse sistema é em funcéo de
“praticas inadequadas” dos trabalhadores. Com o desenvolvimento da Ergonomia do Trabalho,
essa analise busca explicar em detalhes as origens dessas mudancas utilizando o método da
Arvore de Mudangas, considerando os padrdes de variacdo (variabilidade) normal e a incidental,
utilizando o trabalho real como padréo de comparacéo, diferente da abordagem tradicional. No
método da arvore, é possivel identificar e descrever as condi¢cBes que contribuiram para o
acidente, os eventos criticos, as falhas, investigando os fatores gerenciais e organizacionais,
considerando que a variabilidade normal se refere as variages tipicas do trabalho, e a
variabilidade incidental a eventos desconhecidos do sistema de trabalho.

O método da arvore ainda considera que a atividade € composta pelo individuo, pelas
tarefas realizadas, pelos materiais (instrumentos e matérias primas) e pelo meio de trabalho
(fisico e organizacional). E que esses componentes estabelecem ligacdes entre si e podem ser
fatores que contribuem para o AT (Binder, 1997). A arvore possibilita a reconstrugdo
retrospectiva e detalhada do evento, partindo do trabalhador acidentado como o ultimo
acontecimento até os fatores que geraram o AT. Isso permite que sejam reveladas as origens e a
multiplas causas do AT. Um método que envolve a busca “das causas das causas” e o continuo
questionamento dos fatos evidencia outros fatores como 0s de natureza gerenciais e
organizacionais (Binder, 1997; Almeida, 2006).

Ainda segundo Almeida (2008), Hollnagel (2004) propde que na analise do acidente seja
construida uma explicacdo superando assim a idéia de causa. Hollnagel desenvolve categorias de
causas de AT como falhas técnicas, erros humanos e outras. Na categoria “outras”, com maior
desenvolvimento, destacam-se a andlise de barreiras. Nesse modelo, 0s equipamentos,
construcdes ou as regras sdo definidos como as barreiras em determinado sistema de trabalho, ou
seja, mecanismos de controle de riscos. Essas barreiras podem ser fisicas, funcionais, imateriais
e simbolicas e podem sofrer falhas, liberando a energia nociva que ja estava presente nesse

sistema.
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Figura 4 - Modelo do Queijo Suico de Reason

Barreiras

Fonte: Reason (2002 apud ALMEIDA et al., 2010)

James Reason (1990) contribuiu com esse modelo, demonstrando com a figura de queijos
suicos, que quando um acidente ocorre as falhas sdo capazes de ultrapassar todas as barreiras de
defesa. Reason explora as falhas ativas e as condicdes latentes com o propdsito de explorar as
razGes dos comportamentos humanos, e ndo de culpabiliza-los. Na concep¢do de Reason, é
possivel explorar também outros fatores que provocaram o AT como a tomada de decisdes que
envolvem o nivel gerencial, ndo se restringindo ao erro do trabalhador.

Ampliando-se as formas de controle e evitando a restricdo na analise das causas do AT,
destaca-se 0 MAPA, Modelo de Andlise de Prevencdo de Acidentes (Almeidaet al, 2014). O
MAPA apresenta conceitos dos varios campos do conhecimento, como o0 uso da analise de
mudancas e de barreiras, no¢es de ergonomia da atividade, conceito de vigilancia em saude e
outros. No MAPA, a analise pode utilizar diversos conceitos que contribuam na explicacéo dos
fatores do acidente, propondo reflexdes sobre as questdes e escolhas de ordem econdmica e
politica que colaboram para o surgimento ou agravamento do risco. Em resumo, o0 MAPA utiliza-
se de conceitos ja estabelecidos e é utilizado como ferramenta na vigilancia dos acidentes de
trabalho implantados no SUS.

No MAPA, a compreensdo de acidente adotada é bem representada pelo modelo da

gravata borboleta que situa o acidente no centro da gravata e estabelece a existéncia de causas e
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consequéncias proximas ou mais afastadas do ponto central (Almeida et al, 2014).

Figura 5 - Gravata borboleta

D == m

indesejado
1. Antecedentes 3. Consequéncias

Fonte: (HALE et al, 2007 apud ALMEIDA, VILELA, 2010)

Esse modelo permite ainda que o acidente seja compreendido pela histdria narrada,
identificando fatores do sistema que contribuiram para o evento. Segundo Almeida et al (2014),
0 MAPA dialoga com o conceito da Vigilancia em Salde do Trabalhador (VISAT), ao passo que
permite identificar os determinantes relacionados ao acidente, bem como 0s riscos e danos a
salde dos trabalhadores. Almeida et al (2014) destaca que o MAPA é ferramenta utilizada na
analise do acidente de trabalho realizada pela VISAT, principalmente na analise de acidentes
ampliados e desastres, na qual as equipes devem utilizar a narrativa e a investigacdo profunda
para cada evento que é considerado Unico, propor intervences democraticas no sistema de
trabalho que ndo reflitam em préticas tradicionais da gestdo, interditar atividades que ponham
em risco a saude e a seguranca dos trabalhadores, recomendar mudancas e melhorias no processo
e no ambiente de trabalho, e consequentemente aprimorar as politicas sociais que interfiram na
saude dostrabalhadores.

Na andlise do AT destaca-se ainda a matriz de Haddon criada por William Haddon Jr em
1980 (Haddon, 1980) que desenvolveu uma matriz de nove células com a identificagdo de
determinantes em dimensdes horizontais (niveis de determinacgdo) e verticais (temporais) que
definem categorias para as quais se identificariam falhas ou fatores que levariam ao acidente e
suas possiveis estratégias de intervengdo. Essa matriz permite reconhecer, em todas as fases (pré-
evento, evento, pos-evento) os fatores associados ao acidente em suas diversas instancias de

determinacéo.
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Figura 6 — Uso da Matriz de Haddon para acidentes com veiculos em empresas de construcao envolvendo
trabalhadores
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Fonte: Santana et al (2015)

Runyan (1998) propde uma ampliacdo na Matriz de Haddon, inserindo uma terceira
dimenséo e transformando a matriz bidimensional de Haddon em tridimensional. Runyan (1998)
adiciona ao plano tridimensional conceitos oriundos da andlise politica (efetividade, custo,
liberdade, capital proprio, estigmatizacdo, preferéncias, viabilidade e outros critérios
identificados). Essa andlise através da matriz da Haddon modificada por Runyan (1998) inclui a
identificacdo de problemas, defini¢do dos alvos de mudangas nas dimensdes dos determinantes
e temporal, definicdo dos critérios na analise politica, brainstorm (tempestade de ideias) das

possiveis intervencdes, e a tomada de decisGes.
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Figura 7 — Uso da Matriz de Haddon modificada por Runyan
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2.3 Experiéncias de prevencdo do Acidente de Trabalho

A Organizagdo Mundial do Trabalho (OIT) iniciou suas primeiras a¢0es de seguranga e
salde do trabalho resultando na sistematizacdo das convencbes n. 155 de 1981 que adota
propostas relacionadas a seguranca, a saude dos trabalhadores e ao ambiente de trabalho, além
da convencdo n. 187 de 2006 que propGe a prevenc¢do continua em matéria de seguranca e saude.
Com essas convengoes, a OIT passa a reconhecer a magnitude das lesbes, doencas e mortes pelo
trabalho e propde que os paises membros elaborem politicas que estabelecam medidas para a
promocdo do trabalho seguro e saudavel.

Em 2006, a OIT desenvolveu o projeto Improving safety and health at work through a
Decent Work agenda com o objetivo de incorporar nas politicas nacionais estratégias para a
reducdo dos acidentes e doencas relacionados ao trabalho (ILO, 2006). Posteriormente em 2013,
a publicacdo da OIT Safety and Health at Work: Hopes and challenges in development
cooperation também apontou para a necessidade de investimento em agdes de prevencdo, e
afirmava que a promoc¢édo de ambientes de trabalho saudaveis e seguros contribuiam inclusive
para a reducdo da pobreza e da excluséo (ILO, 2013).

Nos Estados Unidos da Ameérica, o National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH) ligado ao Centers for Disease Control anda Prevention - CDC, desenvolve
conhecimento no &mbito da seguranca e da salde no trabalho, e por meio do National

Occupational Research Agenda (NORA) estimula pesquisas relacionadas a prevencéo de lesdes,
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doencas e mortes nos locais de trabalho.

Segundo Souza et al (2009), o NORA financia a¢gdes em 15 estados do pais com o objetivo
de desenvolver atividades de vigilancia da satde ocupacional. Destaca-se o Fatality Assessment
Control and Evaluation (FACE) que consiste em um tipo de investigacdo dos acidentes de
trabalho fatais que fornecem relatérios detalhados e completos aos trabalhadores, além de
informaces dos seus direitos e das causas dos 6bitos. O FACE tem como objetivo identificar e
investigar situacdes de trabalho de maior risco, proporcionando a elaboragdo de estratégias de
intervencdo nos locais de trabalho e prevencdo dos ATF nos EUA.

Por exemplo, um acidente de trabalho fatal em 2013 na Carolina do Norte-EUA
envolvendo um trabalhador hispanico que foi atingindo na cabeca por um projetil de metal
lancado do cortador de grama operado por outro trabalhador. A investigagéo realizada por uma
equipe do NIOSH analisou as circunstancias do acidente, no ambito do Programa FACE,
revisando o laudo do médico legista e a certiddo de Obito, tomando fotografias do local para
documentacdo, bem como declaracdes de testemunhas. O relatdrio de investigacdo é extenso e
minucioso, descrevendo a quantidade de trabalhadores nos EUA que exercem a mesma funcéo
da vitima, apresentando estimativas epidemioldgicas desse tipo de acidente, especificamente, a
mortalidade de trabalhadores nessa atividade econdmica. O relato apresenta as caracteristicas da
organizacdo do trabalho como a quantidade de trabalhadores, turno, horario e metas de trabalho,
vinculo empregaticio, equipamentos e instrumentos fornecidos e utilizados para o desempenho
das atividades, a existéncia ou ndo de programas de saude e seguranca, treinamentos, orientagdes
e uso do EPI, além de caracteristicas da vitima tanto fisicas (peso, altura, etc.) como sociais (nivel
de escolaridade, naturalidade, etc.). As fotos do local, relatos de testemunhas e as condigdes
climéaticas compdem a reconstituicdo detalhada da cena do acidente.

Nesse caso, a investigacdo indicou a existéncia de varios materiais espalhados no
gramado, inclusive uma estaca de metal em formato espiral fixada na grama, utilizada para
prender a coleira de animais de estimagdo. A investigagdo apontou quais os fatores que
contribuiram para que o acidente ocorresse, como a presenca de detritos e de outros materiais na
grama e a posicdo do defletor de descarga da maquina de cortar que estava apontado para a
direcdo de outras pessoas presentes no local. A equipe do NIOSH com base na investigacdo do
FACE lista varias recomendacfes de prevencdo que os empregadores devem adotar como:
examinar e limpar o local retirando todos os objetos da grama ou sinalizando os que ndo podem
ser removidos, retirar outros pessoas do local permanecendo apenas o trabalhador, exigir o uso e
fornecer equipamentos de protecdo individual para o profissional cortador de grama, além de

orientar sobre 0 uso da maquina advertindo o que ndo deve ser feito com o equipamento. A
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investigacao conclui fornecendo sugestdes de seguranca aos fabricantes dos cortadores de grama
e das estacas de amarracdo dos animais (NIOSH, 2016).

As investigacGes do FACE trazem fatos do que aconteceu antes, durante e depois do
acidente de trabalho fatal, além de relatos de outras pessoas presentes no local, informacdes do
ambiente de trabalho, de caracteristicas do trabalho desempenhado pela vitima, dentre outras
informacdes. Essa investigacdo permite compreender as causas ou fatores que influenciam na
ocorréncia desse evento (NIOSH, 2016). Documentos outros detalham o prosseguimento das
acOes recomendadas, que passam a ser responsabilidade dos 6rgéos publicos responsaveis pela
Saude do Trabalhador como o CDCP, o NIOSH e OSHA.

Esse tipo de investigacdo, bem como a preconizada no Brasil no campo da Vigilancia em
Saude, configura-se como estratégia na Vigilancia em Saude do Trabalhador, VISAT, em que as
recomendacdes oriundas das analises do AT possam caracterizar uma intervencdo pautada na
promocdo da salde, na prevencdo dos acidentes e doencas e na reabilitacdo da saude dos
trabalhadores (Costa et al, 2013).

2.4 Brasil: Experiéncias de prevencéo do Acidente de Trabalho

No Brasil, foram instituidas as Normas Regulamentadoras (NR) como arcabouco legal e
juridico, através da lei n. 6.514 de 1977 com o objetivo de regular o trabalho e como protecao
social, por meio da prevencéo dos riscos através das protecdes individuais e coletivas, ergonomia,
riscos ambientais e outras formas. Tais normas aplicam-se somente nos ambientes de trabalho
nos quais os trabalhadores sdo formais, ou seja, com regime de trabalho baseado na Consolidagéo
de Leis do Trabalho de 1923. No ambito das NRs, o Servi¢o Especializado em Engenharia de
Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT), servico de saude e seguranca do trabalho orientado
pela NR-04, deve fomentar o desenvolvimento de acGes preventivas, que possam reduzir ou
eliminar os riscos existentes no ambiente de trabalho, podendo determinar a utilizagcdo de
equipamentos de protecdo coletiva ou 0 uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) pelo
trabalhador.

A responsabilidade pelo cumprimento das Normas Regulamentadoras (NR) passa pelo
SESMT que também tem o objetivo de registrar e investigar todo e qualquer acidente ou incidente
que ocorra e propor medidas de prevencgéo e de acompanhamento da satde dos trabalhadores por
meio do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO. A equipe do SESMT
é constituida de acordo com o nimero de trabalhadores da empresa, podendo apresentar grau de
risco variado, o que vai determinar quantos e quais profissionais compéem o SESMT (Inoue e
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Vilela, 2014). No entanto, 0 SESMT que segue o modelo da Satde Ocupacional tem uma atuacdo
caracterizada como limitada & medida que se torna um espa¢o de mando do empregador e de
pouca efetividade nas a¢cOes de prevencdo da saude dos trabalhadores (Costa et al, 2013; Inoue e
Vilela, 2014)

De acordo com a NR-09 que institui o Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais -
PPRA, medidas de prevencéo também devem ser tomadas com base na identificacdo dos fatores
de risco. Esses riscos devem ser mapeados em todo o ambiente de trabalho da empresa e sua
elaboracdo se da pela Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes — CIPA, que propde a
avaliacdo da potencialidade desses danos atraves da representacdo grafica de maior ou menor
risco. Ainda de acordo com Costa et al (2013), a CIPA que segue 0 modelo da Satde Ocupacional
também tem uma atuacdo insuficiente e sem autonomia, configurando um espaco apenas de
fachada que ndo cumpre seu papel de prevencdo. E importante considerar que para os eventos
subitos o PPRA e o PCMSO néo sao de grande utilidade, devendo utilizar intervencfes mais
efetivas.

No Brasil, é preconizado a realizacdo de acGes fiscais de rotina ou de investigacdes dos
AT realizadas pelos auditores fiscais do MTE. As analises devem ser baseadas no Guia de Anélise
de Acidentes de Trabalho que determina a investigacdo in loco. Os auditores-fiscais do MTE
realizam acOes de investigacdo dos ATF nos ambientes de trabalho formais que possuem
trabalhadores com regime de trabalho celetista. Essa investigacdo é composta de coleta dos
dados, andlise das informagdes, identificacdo de medidas de controle e plano de acdo. O MTE
ndo propde um método padronizado de investigacao, apenas orienta que devem ser considerados
multiplos fatores como o de Analise de Mudanca e a Anélise de Barreiras.

Na identificacdo de medidas de controle, 0 MTE compara as praticas de trabalho e as
condigOes do ambiente principalmente com os requisitos exigidos nas Normas Regulamentadors-
NR, relacionando recomendacdes e medidas a serem adotadas. E como conclusédo da analise é
elaborado um plano de agdo que apresente mudancas a serem realizadas no local. De imediato,
podem ser adotadas medidas administrativas pelo auditor fiscal do trabalho, como notificagéo,
autos de infragdo, multas, embargos, interdicGes, entre outras (Brasil, 2010).

Exemplo dessa investigacdo do MTE esté descrita na analise de um acidente de trabalho
fatal por descarga elétrica que aconteceu em Palmas-TO no ano de 2013. Na anélise do MTE séo
descritas informag0es sucintas do empregador, do trabalhador e do local do acidente, referindo-
se apenas a data, hora, local e nimeros de trabalhadores acidentados. Ndo h& descri¢do dos
equipamentos utilizados pela vitima para a realizacdo do seu trabalho, nem detalhes da execucéo

da tarefa, nem da organizagdo do trabalho, a exemplo de treinamento especifico, supervisoes,
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auditorias consentidas prévias, falhas anteriores como choques elétricos leves que alertariam para
a possivel ocorréncia futura de situagcGes mais graves, dentre outros. Os fatores citados que podem
ter contribuido para o evento restringem-se a falhas de instalactes elétricas, falhas na deteccao
do risco da tarefa, mas nao se apresentam os possiveis determinantes dessas falhas. O pior € que
se conclui pela culpa atribuida a vitima “pela sua inexperiéncia” na atividade. N&o héa
recomendac0es efetivas relacionadas a mudancas no processo de trabalho e a seguranga tanto
para a empresa de cabeamento como para a empresa de fornecimento de energia, treinamento ou
supervisao dos trabalhadores, manutencdo de instalacdes elétricas, testes, dentre outras atividades
simples de seguranca para o ambiente do trabalho e de seus trabalhadores. E a intervencéo se da
exclusivamente pelo auto de infracdo que cita as NR que foram descumpridas e quais itens
estavam em desacordo com a CLT (MTE, 2013).

Essa analise sucinta do MTE ndo permite compreender como ocorreu detalhadamente o
processo de causacdo do acidente, ndo identifica os fatores de riscos tampouco como o trabalho
era desenvolvido pela vitima. No entanto, algumas préaticas de analise do AT conduzindo pelos
auditores-fiscais no &mbito do MTE segundo Almeida (2003) ja adotam a concepg¢do multipla das
causas do AT, mas outras ainda fundamentam essa analise nos comportamentos “inadequados” e
nos atos inseguros dos acidentados.

No SUS, a prevencao se da principalmente pela Vigilancia do Acidente de Trabalho que
combina a identificacdo dos riscos, o estabelecimento de prioridades de intervencao e a aplicacao
de medidas de controle ou eliminacdo desses riscos para que outros acidentes ndo ocorram. O
Sistema Unico de Salde desenvolve essa investigacdo através da Vigilancia em Salde do
Trabalhador (VISAT) componente do Sistema de Vigilancia e constitui-se como um campo de
saberes e praticas de saude, que visa reduzir os riscos e agravos advindos do processo produtivo
por meio da intervencdo nos ambientes e processos de trabalhos (Machado, 2011) preconiza um
modelo de atuagéo intersetorial e participativo, articula conhecimentos interdisciplinares, o saber
do trabalhador, adota metodologias capazes de superar a anélise tradicional e promove mudancas
nos processos e ambientes de trabalho (Brasil, 2014).

A VISAT é comunicada do caso por noticias de jornais, relatos e denincias de
trabalhadores e sindicatos, secretarias municipais de saude ou outros orgdos (IML, PM, etc.). A
investigacdo e preferencialmente realizada no local de ocorréncia imediatamente a comunicagao
do AT e em alguns casos, com métodos apropriados na identificagdo das causas, como a
utilizacdo do método da Arvores de Causas recomendado pelo Ministério da Sadde na
investigacao dos fatores que determinaram o evento (Brasil, 1998). A experiéncia do CEREST

de Piracicaba na investigacdo do AT inclui o estudo do processo de trabalho real, a analise dos
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documentos, entrevistas e fotografias recompondo o momento do acidente para compreender as
causas do evento (Vilela; Mendes; Gongalves, 2007).

Exemplo dessa investigacdo do CEREST € o relatdrio do caso do ATF de um trabalhador
provocado pelo desabamento da cobertura metalica de um galp&o industrial que ocorreu em 2008
no municipio de Piracicaba-SP. A investigacdo baseou-se na analise documental, fotogréafica e
relatos de entrevistas, desenvolvida através do método da Arvore de Causas. O relatorio de
investigagdo apresenta caracteristicas do ambiente de trabalho e aponta para multiplas causas
relacionados a manutencéo do galpéo, e recomenda que muitas das estruturas sejam recuperadas
desde a sua fundacéo e que essa reconstrucdo seja acompanhada e executado por profissionais da
area de estrutura (CEREST, 2008).

Nas analises de ATF ¢ possivel verificar que o0 modelo de andlise de AT baseado no
MAPA é capaz de estabelecer medidas de intervencao ao passo que possibilita compreender os
fatores que contribuiram para o acidente. Vilela, Gomes e Goncalves (2007) descrevem a
experiéncia do Sistema de Vigilancia em Acidentes do Trabalho (SIVAT) no Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) de Piracicaba-SP, que consiste dar parcialidade
a analise dos AT em uma abordagem sistémica que supere o modelo tradicional. Segundo Vilela;
Gomes; Gongalves (2007), nessa experiéncia 0 CEREST busca compreender o desenvolvimento
do trabalho real, descrevendo a situacdo no momento do acidente, o que possibilita visualizar
possiveis estratégias de prevencao para casos semelhantes e prop6-las através da negociacdo com
a empresa. Além disso, a implantacdo de comités tripartites (trabalhadores, empregadores e
governo) como foi o caso do Comité Permanente Regional sobre Condi¢bes e Meio Ambiente do
Trabalho da Industria da Construcdo em Piracicaba e Regido — CPR- Piracicaba. Esse comité
busca implementar as acdes de melhorias que ja foram iniciadas por algum setor da sociedade,
empresa ou poder publico, envolvendo critérios de politicas publicas, cursos de capacitacao,

campanhas e outros.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Concepcodes de Acidente de Trabalho

No Brasil, o Acidente de Trabalho (AT) possui diferentes concepcdes e significados de
acordo com o contexto de cada instituicdo. Por exemplo, o Ministério da Saude conceitua o AT
como um tipo de lesdo que ocorre no exercicio do trabalho ou no trajeto do mesmo para a

residéncia, e vice-versa, provocando danos a saude do trabalhador, independentemente do seu
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vinculo previdenciario ou empregaticio. O AT pode causar perturbacao, incapacidade temporéria
ou permanente e a morte, resultando em um acidente de trabalho fatal (ATF) (Brasil, 2006).
Destaca-se aqui que o AT pode ser considerado um AT tipico quando o trabalhador acidenta-se
realizando suas atividades de trabalho, independentemente do local, mesmo que seja um acidente
de transporte, como os ocorridos com motoristas profissionais. E o AT de trajeto, quando o
trabalhador se acidenta no deslocamento do ou para o trabalho (Brasil, 2006).

No Sistema Unico de Saude, o acidente de trabalho foi incorporado ao Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), por meio da Portaria 204 de 2016, que o
classifica em trés situacOes: grave, fatal e com criancas e adolescentes. O Acidente de Trabalho
(AT) grave é o que provoca mutilacdo e comprometimento de alguma parte do corpo,
hospitalizacdo, podendo ser fatal ou ndo. AT com criangas e adolescentes correspondem a vitimas
com menos de 18 anos de idade. E o acidente de trabalho fatal, que provoca o Obito,
imediatamente ou posteriormente ao acidente (Brasil, 2006).

Para a Previdéncia Social, o acidente de trabalho € definido como o evento que ocorre no
exercicio da atividade de trabalho, provocando lesdo corporal ou perturbacgao funcional, causando
0 Obito ou a incapacidade para o trabalho, seja permanente ou temporaria. Nesse conceito,
incorpora-se tanto o acidente como as doencas ocupacionais (Brasil, 1991). O Ministério do
Trabalho e Emprego define o acidente de trabalho como um evento nédo planejado e indesejado,
que causa danos a saude e a integridade fisica do trabalhador (Brasil, 2010). Com base nesses
conceitos, 0 AT deve ser compreendido como um evento multicausal e complexo, e requer uma
analise critica considerando o conjunto e a interacdo dos seus fatores bem como possiveis

medidas de prevencao.

3.2 Concepgoes acerca da prevencdo do Acidente de Trabalho

O conceito de prevencgdo é descrito como o ato de antecipar, impedir ou precaver algo
ou algum dano (Michaelis, 1998). Nesse sentido, entende-se que a prevencao do acidente de
trabalho é o conjunto de a¢6es que visam impedir 0 agravo, antecipando a sua ocorréncia. Sendo
assim, a prevencdo do acidente de trabalho fatal é o ato de impedir que o 6bito, dano maior,
ocorra. (Brasil, 2012)

A definicdo da prevencdo do acidente de trabalho e as acBes que devem ser
desenvolvidas perpassam por diversas politicas sociais de Estado e pelo setor privado,
destacando-se aqui as politicas de prevencéo no ambito do Sistema Unico de Satde, do Trabalho

e das empresas.
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No dmbito do SUS, a lei 8.080 de 1990 no seu artigo 6° 8§ 3°, estabelece que um conjunto
de a¢des de Vigilancia em Saude do Trabalhador-VISAT propiciem a prevencao de riscos e
agravos relacionados ao trabalho. Essa prevencao por meio da VISAT, foi operacionalizada com
a criacdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador-RENAST, através da
portaria 2.728 de 2009 que estabelecia essas a¢des de forma integrada a uma rede de servicos,
que teriam subsidio técnico do Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador-CEREST
(Brasil, 2009).

A Portaria 3.120 de 1998, que estabelece a Instrucdo Normativa em Vigilancia em Saude
do Trabalhador, também propde no &mbito do SUS que a prevencao do acidente de trabalho se
dé pela intervencédo, controle ou eliminacdo sobre os determinantes e condicionantes dos

agravos relacionados ao ambiente e ao processo de trabalho.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Identificar oportunidades perdidas de prevencdo a partir dos casos de Acidentes de
Trabalho Fatais notificados no SINAN, SIH-SUS e SIM, entre os anos de 2010 a 2015, em

Palmas-Tocantins.

4.2 Especificos

¢ Identificar todos os casos de acidentes de trabalho fatais (ATF) registrados no SINAN,
SIM, SIH-SUS, Laudos Cadavéricos, Guias de Levantamento Cadaveérico, Boletins de
Ocorréncia entre os anos de 2010 a 2015 em Palmas-Tocantins.

e Descrever e sistematizar as oportunidades perdidas de prevencdo a partir da
presenca/auséncia de registro do caso (cobertura) e/ou da relacdo do acidente com o trabalho
(qualidade/completitude) em cada uma das bases de dados e fonte documental.
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5 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso dos acidentes de trabalho fatais registrados entre 0s anos
de 2010 e 2015, em Palmas-Tocantins, empregando-se dados do SINAN, SIM, SIH- SUS,
Laudos Cadavéricos, Guias de Levantamento Cadavérico, Boletins de Ocorréncia. A populacao
do estudo compreende os casos registrados como acidente de trabalho nestes sistemas de
informacao e nos documentos listados (SIS-DOC).

A pesquisa compreende um componente quantitativo baseado na analise do registro dos
casos. Estes serdo selecionados a partir da busca nos SIS-DOC considerando as variaveis de sexo
(masculino; feminino), grupo etario (0 a 11 anos; 12 a 18 anos; 19 a 29 anos; 30 a 39 anos; 40 a
49 anos; 50 a 59 anos; 60 anos e mais), raca/cor (branco; preto; amarelo; pardo; indigena),
escolaridade (em anos de estudo concluidos: nenhum; de 1a 3;de4a7;de8all;5a12 e mais),
ocupacgdo (cédigo da CBO por grandes grupos), atividade econémica (codigo da CNAE por
grandes grupos), codigo da Causa do acidente CID 10 (de V01 a Y98), tipo de acidente (tipico
ou trajeto), diagnostico da lesdo CID 10, evolucdo do caso (6bito por acidente de trabalho). Esses
dados seréo processados em Tabwin 3.6 e planilhas Excel® e os resultados serdo apresentados
em gréficos e tabelas. O componente qualitativo compreende a analise das oportunidades
perdidas de prevencdo a partir da presenca/auséncia de registro do caso (cobertura) e/ou da
relacdo do acidente com o trabalho (qualidade/completitude) em cada uma das bases de dados e

fonte documental.

5.1 Fontes de dados

e Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) compreende dados sobre mortes,
inclusive informacdes sobre a circunstancia do 6bito se foi por acidente de trabalho (sim. Nao/
ignorado).

e Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) compde-se de Vvarios
subsistemas de interesse para os acidentes de trabalho fatais, sendo alguns especificos para
acidentes de trabalho, podendo estes serem fatais ou ndo, registrado na evolugdo do caso que
pode ser o Obito (Ficha de Investigacdo de Acidentes de Trabalho Graves e Ficha de Investigacdo
de Acidentes de Trabalho com o Envolvimento de Materiais Bioldgicos. Outros subsistemas de
interesse para ATF, compreende os registros da Ficha de Investigacdo sobre Violéncias, Ficha
de Investigacdo sobre IntoxicacOes Exogenas e a Ficha de Investigacdo de Acidentes com

Animais Pegonhentos, e as demais para Investigacdo das Hepatites Virais e a de Tétano. Em
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todas essas é possivel se identificar a relacdo com o trabalho e o desfecho o ébito.

e Sistema de InformacGes Hospitalares do SUS (SIH-SUS) prové dados de Autorizacbes
de Internacdo Hospitalar (AIH) no SUS, que incluem registros do diagndstico por “acidente no
local de trabalho ou a servi¢o” ou “acidente no trajeto do trabalho”, bem como a evolugdo dos
casos que pode ser o obito.

e Boletins de Ocorréncia (BO) emitidos pelas delegacias de policia civil nos casos de
mortes violentas, inclusive identificando ou ndo o acidente de trabalho fatal.

e Laudos Cadaveéricos (LEC) emitidos pelo Instituto Médico Legal (IML) identificando
através da necropsia do corpo as causas do Obito e se foi ou ndo acidente de trabalho fatal, e
posterior emissdo de Declaragdo de Obito-DO.

e Guias de Levantamento Cadavérico (GLC) documentos emitidos pelas delegacias de
policias civil para a realizacdo da pericia, exames e conducéo do corpo até o IML, e pelo hospital

quando o 6bito ocorrer em unidade hospitalar.

6 COLETA DE DADOS E ANALISE

Os dados do componente quantitativo serdo coletados da seguinte forma:

12, Etapa: bases de dados do SIM, SINAN e SIH-SUS serdo extraidas dos portais da
internet, por se tratarem de dados secundarios publicos em seu formato anénimo. Delas serdo
filtrados os registros sobre acidentes de trabalho ocorridos em Palmas, capital do Tocantins, pelo
cddigo do municipio (172100). Esta restricdo ocorre devido a dificuldades operacionais de
obtencédo de dados de outros locais que ird requerer deslocamento e custos;

22, Etapa: serdo contactados todos os 6rgaos envolvidos no registro legal das mortes por
causas violentas ndo naturais que devem ser notificadas as delegacias de policia civil, da
Secretaria de Seguranga Publica, SSP. Dessas notificacbes sdo gerados os Boletins de
Ocorréncia, BO, que registra se ha informacéo de que se trata de acidente de trabalho ou néo.
Ainda no &mbito da SSP, serdo buscados registros das Guias de Levantamento Cadavérico, GLC,
e dos Laudos de Encaminhamento Cadavéricos emitidos pelo Instituto Médico Legal,

3%, Etapa: sera construida uma base de dados comum, Unica, com todos os registros de
acidentes de trabalho de todas as fontes acima listadas, e por similaridade pareados o0s
correspondentes ao mesmo individuo. Isto se baseara na data do nascimento e data do dbito que
se espera ndo se repetirdo, devido ao pequeno nimero da casuistica em analise;

48, Etapa: na base Unica constara além dos dados sociodemograficos os registros em cada
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base de dados original, se houve registro (reconhecimento) de que se tratava de acidente
(acid=sim/ndo), acidente de trabalho (acidt=sim/ndo), e demais variaveis relativas ao acidente ja
listadas;

52, Etapa: serdo verificadas as co-ocorréncias de registros entre as bases de dados, duas a
duas, e estimadas as frequéncias absolutas e relativas (%) de registros comuns, cuja propor¢éo
complementar indicara a magnitude do sub-registro.

O componente qualitativo é composto pela analise dos relatorios de investigacdo de
acidente de trabalho fatal com base na Matriz de Haddon modificada por Runyan. Para cada caso
de ATF investigado sera descrito os componentes analisados a descricdo da exposicdo, do
empregador e da vitima, historia do acidente, equipamentos, condi¢bes ambientais, fatores que
contribuiram para o acidente, causa da morte e recomendac6es. Alem disso, serdo analisadas as
varidveis da analise politica proposta por Runyan que foram consideradas nas investigacdes
(efetividade, custo, liberdade, capital proprio, estigmatizardo, preferéncias, viabilidade e outros
critérios identificados). Devido ao pouco detalhamento desses relatorios em andlise preliminar,
decidiu-se consultar os dados narrativos presentes nas fichas de investigacdo do SINAN cujos

dados séo publicos.

7 VIABILIDADE

A pesquisa ndao conta com recursos financeiros especificos, sendo realizada como parte
das atividades de trabalho no SUS. As bases de dados empregadas sdo publicas e disponiveis
com registros que permitem o pareamento para 0 mesmo individuo considerando as datas de
nascimento e do dbito, considerando o nimero limitado de observacGes que é esperado. Os dados
sob a guarda da SSP, especificamente, BO, GEC e LEC, estdo devidamente autorizados para
consulta e registro. Adicionalmente, dispbe-se da anuéncia formal do gestor, Dra. Liliana
Rosicler Fava para uso de outros documentos necessarios de guarda da Secretaria Estadual de
Saude do Tocantins.

8 CONSIDERACOES ETICAS

Para apreciacao dos aspectos éticos em pesquisa, este Projeto serd submetido a analise do
Comité de do Tocantins. A pesquisadora compromete-se a garantir a confidencialidade das
informagdes e 0 anonimato de todas as informagdes obtidas e que serdo utilizadas exclusivamente

para os fins desta pesquisa.
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Etica do Instituto de Satide Coletiva (ISC/UFBA) conforme a Resolugo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude que regulamenta as pesquisas e a portaria n® 796/2014 que institui
0 processo de regulacao para a realizacéo de pesquisa nas Unidades de Salde e Setores de Gestao

da Secretaria de Saude.

9 LIMITES E VANTAGENS

Nessa pesquisa € reconhecido como um limite a completude dos dados, compreendendo
que diz respeito ao preenchimento incompleto resultando em varidveis em branco ou ignorado.
Outro limite se da na inconsisténcia que se refere ao preenchimento diferente do que é proposto
no campo.

Como vantagem, essa proposta de pesquisa inova ao analisar as oportunidades perdidas
de prevencdo nas acgdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador com a utilizacdo de dados
secundarios o que torna a pesquisa exequivel. O conhecimento sobre as falhas, isto €, barreiras e
filtros no reconhecimento e registro, ou notificacdo dos ATF, em cada base de dados relativa aos
sistemas de informacéo especificos indicardo fragilidades que poderdo ser superadas com acoes

apropriadas
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Dirctora do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahin

Prezada Diretora.

Apresento @ Senhora ALANA BARBOSA RODRIGUES, Assistente Social, que atua na area
de Vigilincia ¢ Epidemiologia em Satde do Trabalhador, indicada para participar do Curso
de Mestrado Profissional em Sa(de Coletiva com Area de Concentrucio em Epidemiologia em
Servicos de Saude com énfase em Vigilincia em Sadde — Turma Tocantins, caso sein
selecionada, o ser realizado sob a ¢oordensgio do Instituto de Satde Coletiva (I1SC) da
Universidade Federal da Bahia (UFBA).

Na oportunidade, informo ao ISC/UFBA estar ciente dos critérios ¢ requisitos estabelecidos para
participaglo da profissionsl neste Curso, autorizando-a no acompanhamento das atividades
presenciais ¢ a distdncia programadas pels Instituiglo de Ensino supracitada, Do mesmo modo,
na qualidade de gestor me responsabilizo por assegurar transporte aéreo ou terrestre que
possibilite a participagho da profissional nas atividades presenciais, desde que ninda
existente s possibilidade orgamentiria vislumbrada & época da assinatura desta declaraciio,
Autorizo taumbém o0 scesso nos bancos de dados desta instituiglio e as informugdes necessiring
para 4 elaboragio da Dissertaclio cujo projeto tenha sido aprovado pelo ISC/UFBA, ¢ respectiva
publicacfio, easo exista oportunidade,

Atenciosamente,
Palmas (TO). 26 de Outubro de 2013
) Liliana RMQn Nunes Fava
Superintbndente de Vigilancia, Pyamﬁo é,il}ot_ecao 4 Sande
\ \\\ \"
(= Y SVPPS/DVASTIGST
Proco dos Girassdls s/n, Plane Diretor Sul, Centro Pulmasz.TO . CEM: 7701500

Tal: +55 63 3218. 1700, wwacsaudp Jo.gov.by
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O presente estudo trata-se de um Projeto de Mestrado Profissional desenvolvido pelo Programa de Pés-
Graduag@o em Salde Coletiva, do Instituto de Sadde Coletiva/lUFBA, abordando os acidentes de trabalho
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Acidentes de trabalho fatais (ATF) expressam um grave problema de saude e constituem um cendrio com
dimensdes e impactos econdmicos & sociais, principaimente pelas vidas perdidas no trabalho (Santana et al,
2004). Estima-se que no ano de 2010 ocorreram no mundo mais de 260 milhdes de acidentes de trabalho,
dos quais aproximadamente 350 mil foram fatais, demonstrando que morreram todos os dias mais de 960
trabalhadores, uma mortalidade estimada no mundo em 11,0/100 mil trabalhadores no ano de 2010 (Takala
etal, 2014),

Uma andlise do Coeficiente de Mortalidade por Acidente de Trabalho (CM-AT) nas divisdes regionais da
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de 11,396/100 mil trabalhadores a 115,06/100 mil trabalhadores nos paises de baixa ¢ média renda do
Pacifico Ocidental (Takala et al, 2014). Dados mais recentes apontaram que nos Estados Unidos da
América, no ano de 2014 ocorreram 4.821 obitos por
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ANEXO C

¥ o
“’A‘“

ESTADO DO TCCANTINS |
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA DE POLICIA TECNICO-CIENTIFICA

INSTITUTO MEDICO LEGAL

TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Eu, JEFERSON PEREIRA DA SILVA, gerente do Instituto Médico Legal-IML, AUTORIZO,
Alana Barbosa Rodrigues, RG 2.420.770 SSP-PI. CPF 026.763.353-08, Assistente Social da Secretaria
de Estado da Satde e aluna do curso de Mestrado Profissional em Saide Coletiva do ISC-UFBA, a
realizar consulta dos laudos cadavéricos, copius de boletins de ocorréncia, ¢ demais documentos
anexos dos anos de 2007 a 2015, para a realizagio da Pesquisa intitulada “Acidentes de Trabalho
Fatais no Tocanting; Oportunidade Perdidas de Prevengio™.

A pesquisadora acima qualificada se compromete a:

I- Iniciarem a coleta de dados somente apés o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos,

2- Obedecerem 4s disposigdes éticas de proteger os participantes da pesquisa, garantindo-lhes o
miximo de beneficios ¢ o minimo de riscos.

3- Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais e/ou contatadas
diretumente, de modo a proteger suas imagens, bem como garantem que ndo utilizardo as
informagdes coletadas em prejuizo dessas pessons e/ou da instituigdo. respeitando deste modo as
Diretrizes Fticas da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, nos termos estabelecidos na Resolugio
CNS N° 4662012, ¢ obedecendo as disposigdes legais estabelecidas na Constituigho Federal
Brasileirs, artigo 5%, incisos X e XIV ¢ no Novo Codigo Civil, artigo 20.

JEFERSON
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