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RESUMO

SOARES, Jorgana Fernanda de Souza. Incidéncia cumulativa anual de acidentes de
trabalho ndo fatais - estimativas nacionais para o Brasil. Tese apresentada ao
Programa de P6s Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia
como requisito parcial para obtencéo do titulo de Doutor em Salde Publica- Area de
concentragao: Epidemiologia.

Introducdo: Informacdes acuradas sobre acidentes de trabalho, AT, permitem que
seja delimitado o perfil de morbidade dos trabalhadores e podem contribuir na
definicdo de prioridades para a realizacdo de acbes preventivas eficientes, adequadas
as reais necessidades e demandas dos trabalhadores.

Objetivos
Geral: Estimar a incidéncia cumulativa anual de acidentes de trabalho n&o fatais para
o Brasil e os fatores associados ao sub-registro.

Especificos

Estudo 1. Descrever os principais métodos empregados para a estimativa de
incidéncia cumulativa anual dos acidentes de trabalho com dados parciais.

Estudo 2: Estimar o nUmero de casos e a incidéncia cumulativa anual de AT néo
fatais, IC-AT, para a populacdo economicamente ativa ocupada brasileira.

Estudo 3: Estimar os fatores associados ao sub-registro de AT ndo fatais na
Comunicacao de Acidentes de Trabalho, CAT, entre trabalhadores segurados.

Método

Estudo 1: Realizou-se revisdo sistematica da literatura entre 1999 e 2009 no PubMed
e na Scientific Electronic Library Online (SCiElo).

Estudo 2: Estimou-se a incidéncia cumulativa anual de acidentes de trabalho, em
2008, para os trabalhadores formais por sexo, faixa de idade e ramo de atividade
econdmica, aplicando-se o coeficiente de incidéncia cumulativa anual na populacéo de
trabalhadores informais correspondente para a estimativa do nimero de acidentes de
trabalho néo fatais e a respectiva incidéncia cumulativa anual.

Estudo 3: Estudo de coorte dindmica, de base comunitaria, empregando amostra
aleatéria de conglomerados de area realizado em Salvador nos anos 2000, 2002,
2004, 2006 e 2008. A populacdo do estudo compreende os trabalhadores segurados
vitimas de acidente de trabalho (n=267) elegiveis para o registro na CAT. A coleta de
dados foi realizada empregando-se entrevistas domiciliares individuais.

Resultados

Estudo 1: Os principais métodos empregados na literatura foram a extrapolacdo e a
captura-recaptura. A extrapolacdo consiste na aplicacdo da IC-AT de uma populacdo
tomada como referéncia no nimero de pessoas da populacdo economicamente ativa
ocupada correspondente, assumindo que as populacdes sdo comparaveis entre si. Na
captura-recaptura, realiza-se a vinculagéo dos casos nos sistemas de informacéo para
a identificacdo dos coincidentes e posterior exclusdo, assumindo-se que o0s sistemas
de informag&o empregados possuem a mesma probabilidade de registrar os casos.
Estudo 2: O total de casos de acidentes de trabalho néo fatais graves estimados foi
de 508.811, com incidéncia cumulativa anual de 4,9/1.000 trabalhadores, maior entre
os trabalhadores informais (6,5/1.000), sexo masculino (IC-AT: 8,2/1.000
trabalhadores), faixa de idade dos 50-59 anos (IC-AT: 6,3/1.000 trabalhadores), no
ramo da construcdo (IC-AT: 34,2/1.000 trabalhadores). Para os trabalhadores do sexo
masculino a incidéncia cumulativa anual foi maior na faixa de idade entre 20-24 anos e
30-39 anos (IC-AT: 8,8/1.000 trabalhadores). Para as mulheres, foi maior na faixa de



idade entre 50-59 anos (IC-AT: 3,5/1.000 trabalhadores). O ramo da construcéo
apresentou maior incidéncia cumulativa anual para homens (IC-AT: 34,6/1.000
trabalhadores) e mulheres (IC-AT: 17,9/1.000 trabalhadores).

Estudo 3: A proporcéo de sub-registro foi de 83%. Fatores associados ao sub-registro
na CAT foram baixa renda do trabalhador, ser vendedor, trabalhador em servicos
transversais, terceirizado, perceber o trabalho como n&o perigoso, trauma em
membros inferiores e a duracdo da incapacidade para o trabalho menor que 15 dias.

Consideracdes finais: Nesse trabalho, estimou-se que a IC-AT ndo fatais para a
PEAO total corresponde a 3,2 vezes as estimativas oficiais realizadas empregando
beneficios acidentarios concedidos aos trabalhadores formais segurados pelo Seguro
Acidente de Trabalho. Fatores como renda do trabalhador, ocupacéo, terceirizacdo do
trabalho, ndo perceber o trabalho como perigoso e menor gravidade do AT foram
associadas ao sub-registro na CAT. Recomenda-se a realizagdo de estudos
confirmatérios para testar essas hipoteses. Sugere-se incorporar ao treinamento dos
trabalhadores esclarecimentos sobre a emissédo da CAT e intensificar as a¢gfes de
vigilancia aos AT nos ambientes de trabalho para aumentar o seu registro.

Descritores: acidentes de trabalho, incidéncia cumulativa, sub-registro, Brasil.



ABSTRACT

SOARES, Jorgana Fernanda de Souza. Annual cumulative incidence of non-fatal work
injuries — national estimates for Brazil. Thesis presented to the Post-graduation
Program in Collective Health of the Federal University of Bahia as a partial requisite for
the obtainment of a Public Health Doctor’s title — Concentration area: Epidemiology.

Introduction: Accurate information about work injury allow the true profile of workers’
morbidity to be delimited and may contributed on the definition of priorities for the
achievement of efficient and preventive actions adapted to the real needs and
demands from the workers.

Objectives

General: Presenting methods for the national estimation of the annual cumulative
incidence and estimate the associated factors to the underreporting of the non-fatal
work-related injuries.

Specifics

Study 1: Describing the main methods applied for the estimate of annual cumulative
incidence of the work-related injuries with partial date.

Study 2: Estimate the number of cases and the annual cumulative incidence of non-
fatal work-related injury, CI-WI, to the whole Brazilian occupied economically active
population, OEAP.

Study 3: Estimate the associated factors to the underreporting of non-fatal WI in the
Work-related Injuries Communication, WIC, among insured workers.

Methods

Study 1: Systematic review of the literature was carried out within 1999 and 2009 in
the PubMed and Scientific Eletronic Library Online (SCiElo).

Study 2: The annual cumulative incidence of work injuries was estimated to the formal
workers, in 2008, by gender, age group and economic activity area, applying itself on
the corresponding informal workers’ population for the estimate of the number of non-
deadly work injuries and the respective annual cumulative incidence.

Study 3: Dynamic cohort study, community-based, applying aleatory sample of
conglomerates of area held in Salvador in the years 2000, 2002, 2004, 2006 and 2008.
The study population was 267 insured workers victims of work injuries eligible for the
registry in the WIC. The collect data was carried out applying individual home
interviews.

Results

Study 1: The main applied methods in the literature were the extrapolation and the
capture-recapture. Extrapolation consists on the application of the CI-WI from a
population taken as reference in the number of individuals from the corresponding
occupied active economically population, assuming that the population are comparable
among them. In the capture-recapture, the bonding of the cases in the information
systems is accomplished for the identification of the coincidental cases and posterior
exclusion, assuming itself that the applied information systems own the same
probability of recording the cases.

Study 2: The total of non-fatal and painful work injuries’ estimated cases was 508.811,
with an annual cumulative incidence of 4.9/1.000 workers, greater among the informal
workers (6.5/ 1.000 workers), male gender (CI-WI: 8.2 / 1.000 workers), group age
from 50-59 years (CI-WI: 6.3 / 1.000 workers), in the construction sector (CI-WI:
34.2/1.000 workers). For the workers of the male gender, the annual cumulative
incidence was greater within 20—24 years and 30-39 years (CI-WI: 8.8/1.000 workers).
For the woman, it was greater on the age group between 50-59 years (CI-WI:



3.5/1.000) workers). The area of construction presented greater annual cumulative
incidence for the men (CI-WI: 34.6/ 1.000 workers) and women (CI-WI: 17.9/ 1.000
workers).

Study 3: The proportion of underreporting was of 83%. Associated factors to the
underrerporting in the WRI were the workers low income, being a salesman,
drivers/supervisors, outsourced, perceive the work as non-hazardous, trauma in inferior
limbs and the duration of the incapacity for the work lesser than 15 days.

Final Considerations: In this work, it was estimated that non-fatal CI-WI to the whole
OEAP is 1.2 times larger than the official estimates carried out applying accidental
benefits conceded to the formal workers insured by occupational accident insurance.
Factors as worker income, occupation and outsourcing of the work, perceive the work
as non-hazardous and lower seriousness of the work injury were related to the
underreporting in the WRI. Accomplishment of confirmatory study is recommended to
affirm these hypotheses. It is suggested to incorporate explanation about the WRI
emission to the workers’ training and intensify the surveillance actions to the WI in the
work environments to increase its record.

Key words: work-related injuries, cumulative incidence, underreporting, Brazil
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1. Introducéo

Acidentes de trabalho ndo fatais, AT, sdo agravos a salde, previsiveis e
evitveis. Informacfes acuradas sobre eles permitem que seja delimitado o perfil de
morbidade dos trabalhadores mais proximo do real e podem contribuir na definicdo de
prioridades para a realizacdo de acbes preventivas eficientes, adequadas as

verdadeiras necessidades e demandas dos trabalhadores.

No Brasil, dados sobre AT ndo fatais sdo incorporados aos sistemas de
informac&o, Sl. Dentre eles, destaca-se o Sistema Unico de Beneficios, SUB, limitado
aos trabalhadores celetistas formais incapacitados para o trabalho por mais de 15 dias
devido ao AT, segurados pelo Seguro Acidente de Trabalho, SAT. O SAT é um seguro
pago pelas empresas para custear as despesas com beneficios acidentarios
concedidos pela Previdéncia Social. Além do pagamento desse seguro, é atribuicdo da
empresa registrar o AT na Previdéncia Social emitindo a Comunicagao de Acidente de
Trabalho, CAT, até o primeiro dia util nos casos nao fatais e imediatamente nos fatais
(MPAS, 1991), alimentando outro importante Sl, o sistema CAT. Esses dois SI, vem
sendo usados para estimativas de incidéncia cumulativa anual de AT, IC-AT. Em um
estudo empregando dados do SUB estimou-se a IC-AT em 2,9/1.000 trabalhadores
jovens no Brasil em 2006 (Santana et al, 2011). Em estudos utilizando dados do
sistema CAT, a IC-AT estimada foi de 1,67% para os trabalhadores brasileiros em
1994 (Wiunsch-Filho, 1999) e 5,4% para os trabalhadores de Piracicaba em 1997

(Vilela et al, 2001), limitados aos trabalhadores formais.

Como alternativa para se dispor de dados de AT abrangendo a totalidade dos
trabalhadores brasileiros, a notificacdo desses eventos tornou-se obrigatéria no
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo, SINAN, na rede sentinela em 2004.
O SINAN armazena dados dos casos fatais e ndo fatais graves, abarcando os
resultantes em mutilacdo ou internacdo hospitalar, e os ocorridos com criangas e
adolescentes (Ministério da Saude, 2006). Embora promissor, o SINAN ainda nédo
pode ser empregado como principal fonte de dados para estimativas da IC-AT devido
a implantagcéo desigual da notificacdo nas Unidades Federadas brasileiras (Galdino et
al, 2012).

Nos Sl acima mencionados existem problemas na qualidade da informacéo,
tais como a baixa cobertura, compreendendo a ndo captacdo pelos Sl, dos casos

elegiveis para o registro ou notificacdo. H4, portanto, o sub-registro no SUB e no
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Sistema CAT, e a subnotificacdo no SINAN. Estudos brasileiros sobre o sub-registro
mostram n&o ser este um evento raro. No sistema CAT foi estimado em 42% no
interior de S&o Paulo, em 1994 (Barata et al, 2000), 54% entre os trabalhadores de
Botucatu em 1997 (Binder & Cordeiro, 2003) e 79,5% na mesma cidade em 2002
(Cordeiro et al, 2006). A subnotificacdo no SINAN foi de 95,5% somente para casos
fatais entre trabalhadores formais no Brasil em 2007 em comparacdo aos dados
registrados no SUB (Santana et al, 2009).

Estudos sobre AT, de ambito internacional, como os de Takala (1999), Concha-
Barrientos et al (2005) e Hamaldinen et al (2006) se defrontam com problemas
semelhantes que impactam na acuracia dos dados, i.e. 0 sub-registro e a abrangéncia
dos Sl. Para a estimativa de medidas de frequéncia de mortalidade e/ou morbidade
com registros reconhecidos pela limitada abrangéncia ou sub-registro, empregam-se
métodos diferenciados. Exemplo € a extrapolagdo que consiste na atribuicdo de
medidas de morbidade referentes a uma dada populagdo ao contingente de outra
(Takala, 1999; Concha-Barrientos et al, 2005; Hamaldinen et al, 2006). O emprego
desse ou de outros métodos se apresenta, portanto, como uma alternativa viavel para

a estimativa de medidas como a IC-AT no Brasil.

Este trabalho se justifica pela importancia de se dispor da estimativa de IC-AT
ndo fatais para a populacdo total dos trabalhadores, assim como a identificacdo de
fatores associados ao sub-registro desses eventos, enquanto uma alternativa para
subsidiar politicas publicas de prevencao, enquanto a implantacao da notificacao de
agravos relacionados ao trabalho no SINAN n&o for completada. Nesse estudo,
pretendeu-se contribuir com a apresentacdo de métodos para a estimativa da
incidéncia cumulativa anual dos AT nao fatais para a Populacdo Economicamente
Ativa e Ocupada, PEAO, o uso desses métodos para estimar medidas corrigidas e a
sua distribuicdo a partir dos dados parciais para trabalhadores segurados registrados
com base no SUB, bem como estimar quais s&o os fatores associados ao sub-registro

nas CAT para trabalhadores segurados vitimas de AT em uma &rea urbana do Brasil.

2. Objetivos
2.1 Geral

Estimar a incidéncia cumulativa anual de acidentes de trabalho néo fatais para

o Brasil e os fatores associados ao sub-registro.
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2.2 Especificos

Estudo 1- Descrever e sistematizar os principais métodos empregados para a

projecéo de incidéncia cumulativa anual dos acidentes de trabalho com dados parciais.

Estudo 2- Projetar a incidéncia cumulativa anual nacional dos AT e descrever a sua
distribuicdo por sexo, idade e ramo de atividade econdmica da empresa, a partir de
dados parciais, com base nos dados existentes para trabalhadores formais.

Estudo 3 - Estimar os fatores associados ao sub-registro de AT ndo fatais na

Comunicacao de Acidentes de Trabalho.

3. Quadro tedrico

3.1 Desigualdade social em salde

A sociedade capitalista € baseada no que e como é produzido, e de que forma
é distribuido (Navarro, 1982). A distribuicdo dos bens divide a sociedade em classes
sociais, conforme as diferencas econémicas entre as coletividades, ou como denomina
Giddens (2005 p. 234) as “desigualdades na posse e no controle de recursos
materiais”. Essas desigualdades econbmicas sdo geradas dentro do sistema
produtivo, refletindo o trabalho desenvolvido pelo individuo/coletivo, o qual possui uma
centralidade na reproducdo da sociedade e de todos os fendbmenos a ela referentes
(Navarro, 1982).

Para Marx (1985), a sociedade capitalista era constituida por burguesia e
proletariado. A burguesia detinha os meios de producéo e o proletariado vendia a sua
forca de trabalho em prol de recursos financeiros, havendo pouca mobilidade entre as
classes sociais. Apesar da existéncia de apenas duas grandes classes na visao
marxista, existiam subdivisbes como é o caso, por exemplo, do Lumpenproletariat,
cuja tradugao literal é ‘proletariado em farrapos’. Esse grupo de trabalhadores urbanos
nao tinha qualificacdo profissional, era desorganizado e desprovido de bens materiais
(Marx & Engels, 2007) e devido a isso era excluido dos processos produtivos

industriais.
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A contribuicdo da visdo materialista historica sobre estratificacdo social por
muito tempo foi empregada para explicar as desigualdades nas sociedades
capitalistas primitivas, mas atualmente ndo mais esclarece a complexidade desse
fendmeno. Na atualidade, a sociedade se divide em classe alta, média e baixa. A alta
€ constituida por pessoas nascidas em familias ricas ou enriquecidas por esfor¢cos
proprios, detentoras da maior parte de recursos econOmicos e de poder, que
perpetuara essa posicdo aos seus descendentes. A média € constituida por
trabalhadores especializados diferenciados dos demais devido a grande qualificagéo
formal, sua relativa seguranca profissional e bem remunerada, tais como os
professores, os advogados e os médicos. E a classe menos coesa entre si em
decorréncia dos diferentes interesses dos seus componentes. J4 a classe baixa é
constituida por individuos sem acesso aos bens e servicos que as demais classes
possuem, estando associada as minorias étnicas e aos desempregados (Giddens,
2005).

Assim, as desigualdades econdmicas intra e extraclasse refletem a forma de
ocupacao desempenhada no interior do processo produtivo. As condi¢des de trabalho
produzem as desigualdades, constatadas por meio da dominacéo, exploracdo, perda
de direitos trabalhistas, baixos salarios, inseguranca no trabalho e discriminagéo
(Muntaner et al, 2010). Dessa maneira, as diferengas existentes no trabalho
desenvolvido repercutem nas condi¢des de vida dos coletivos humanos e influenciam
os perfis de morbidade e mortalidade particulares a cada classe social, gerando o que

se denomina de desigualdade em saude.

A desigualdade em saude é “(...) uma expressao genérica usada para designar
diferencas, variacdes e disparidades sistematicas nas condicdes de saude de
individuos e grupos” (Gongalves, 2008 p. 14). Essas desigualdades poderiam ser
suprimidas caso existisse distribuicdo mais igualitaria no acesso a qualificacdo formal
e consequentemente, aos processos produtivos melhor remunerados entre os
segmentos sociais, por exemplo. Assim, a desigualdade em salde € determinada,
principalmente, pelo quantitativo de recursos financeiros disponiveis pelos
individuos/coletivos para lhes garantir as condicdes minimas de vida, estando de
acordo com o trabalho realizado - alimentacdo, moradia, lazer, qualificacdo formal,
acesso aos servicos de saude, entre outros. Nesse aspecto, a classe social, 0 sexo e
a cor da pele sdo os principais responsaveis pelas desigualdades em saude,
explicando assim a exposicdo aos fatores de risco por parte dos trabalhadores, suas

familias e comunidades onde se inserem (Benach et al, 2010).
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Contudo, € simplista dizer que somente a inser¢do no processo produtivo
repercute no processo saude-doengca humano sem buscar entender quais sdo os
principais critérios definidores da condicdo em que o individuo/coletivo trabalhara.
Historicamente os trabalhadores séo selecionados de acordo com as suas habilidades
para ocupar o cargo almejado (Santana, 2005a) e essas se referem a sua qualificacao
formal e condicdo de saude. Dessa maneira, a relacdo entre o processo produtivo e o
processo saude-doenca se torna dialética e excludente: para se inserir no trabalho
formal onde teoricamente o ambiente € menos insalubre e perigoso e se tem acesso
aos beneficios do seguro social, o trabalhador necessita ter saude, mas para ter a
saude requerida pelos empregadores, depende do trabalho como um meio de
subsisténcia. Os trabalhadores que, durante a sele¢cdo baseada em entrevistas e
exames de saude admissionais, ndo atenderem as exigéncias de saude e qualificacdo
formal do cargo ao qual se candidataram, sédo considerados inaptos para o trabalho.
Assim, ficam fadados ao trabalho em condi¢Bes precérias, como a informalidade, sem
direitos trabalhistas e previdenciarios garantidos, a margem das politicas publicas
devido a precariedade da informagdo sobre quem sdo e o que fazem esses sujeitos,

entre outros aspectos.

3.2 Modelos de investigagéo dos acidentes de trabalho

O processo saude-doenca humano € determinado/condicionado por multiplos
fatores, como as interacfes mantidas pelo individuo/coletividade com os distintos
ambientes em que se insere e dentre eles, destaca-se o do trabalho. No ambiente de
trabalho existem fatores de risco a saude do trabalhador, classificadas em fisicas,
guimicas, bioldgicas, ergonbmicas e psicossociais, e mecanicas e de acidentes
(Ministério da Saude, 2001).

Mesmo com a divisdo detalhada dos fatores de risco, ndo se pode afirmar a
existéncia de uma causa Unica para um determinado agravo a saude do trabalhador.
Nesse aspecto, concorda-se que as exposi¢cdes ocupacionais interagem entre si e com
o corpo do trabalhador, ocasionando o desgaste, manifestado de modo insidioso,
muitas vezes com um longo periodo de laténcia, sob a forma de doencas relacionadas
ao trabalho ou de maneira aguda, como no caso dos AT (Laurell & Noriega, 1989). O
aparecimento de uma doenca relacionada ao trabalho depende do tempo e da
intensidade da exposicdo a que o trabalhador foi submetido. Em contrapartida, as
exposi¢cdes determinantes do AT podem ser inconstantes ao longo do tempo. Em um

dado momento o fator de risco esta neutralizado, mas em outro, devido & mudanca
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abrupta na forma de organizacao do trabalho ou a inclusdo de um novo equipamento,

por exemplo, pode ter consequéncias catastroficas em um curto periodo (Park, 2002).

Para o entendimento dos AT como fendmenos que envolvem o trabalhador, as
condicbes de trabalho e a relacdo entre esses elementos s&o propostas trés
abordagens explicativas — sequencial, epidemioldgico e sistémico (Hollnagel, 2003). A
abordagem sequencial é aquela em que os eventos ocorrem sequencialmente, sendo
possivel distinguir cada um dos seus elementos de maneira isolada, os quais ocorrem
a partir de uma situacdo ou elemento desencadeador. Nela podem estar presentes
muitas sequéncias de eventos ocorridos de maneira hierarquica, como por exemplo,
os elencados na arvore de eventos ou arvore de causas (Hollnagel, 2003). Esse
modelo, embora de facil entendimento devido a sua simplicidade, ndo explica a
ocorréncia do AT, porque esse envolve multiplas exposi¢cdes atuando sinergicamente
entre si, tampouco reconhece a influéncia exercida pela estrutura organizacional do

processo de trabalho e as condi¢des ambientais.

A abordagem epidemioldgica, por sua vez, amplia o seu escopo de andlise
comparado a sequencial, porque apreende a multiplicidade e a sinergia das
exposi¢cdes na ocorréncia do AT. Assume que multiplos fatores de risco atuam
conjuntamente de maneira espacial e temporal, culminando na sua ocorréncia
(Hollnagel, 2003). Uma critica cabivel a utilizacdo da abordagem epidemioldgica é a
sua excessiva preocupacdo em classificar, por meio de modelos matematicos, as
exposicbes como causas-fatores de risco ou em fatores de protecdo, nao
esclarecendo os aspectos qualitativos envolvidos na ocorréncia dos agravos a saude,
porque esses ndo podem ser classificados conforme a rigorosidade dos critérios de

causa utilizados em Epidemiologia.

Apesar disso, a abordagem epidemiolégica é amplamente utilizada na
atualidade por ser Util para a prevencdo dos AT e a tomada de decisdo em saude
publica, dividindo suas causas em macro e micro. Causas macro ou estruturais sao
constituidas pelas relagbes de trabalho e estrutura produtiva. Causas micro sdo mais
visiveis e imediatas, compreendendo as condi¢bes de trabalho, influenciadas pelas
suas relacdes e a estrutura produtiva, comportamento do trabalhador e acesso aos
servigos de saude. As condi¢8es de trabalho e as atitudes do trabalhador o submetem
ao risco de sofrer um AT que produziria o trauma. Os servigos de saude, teriam
cardter de prevencdo secundéria, de diminuicdo das sequelas e da morte em

decorréncia do agravo (Benavides et al, 2006). No modelo complexo proposto por
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Benavides et al (2006), observa-se o caréater curativo dos servicos de saude, ficando a
prevencdo primaria a encargo dos servigcos preventivos das empresas. No Brasil, a
portaria n° 3.120/98 (Ministério da Saude, 1998) prevé que a prevencdo primaria
também é incumbéncia dos servi¢cos de saude publica. Para tal, existe a necessidade
de estabelecer uma relacdo entre a esfera privada, as empresas, e a publica,
representada pelo Sistema Unico de Saltde, SUS, e os outros setores historicamente
envolvidos na defesa da seguranca e da saude do trabalhador, i.e o Ministério do
Trabalho e Emprego.

A abordagem sistémica dos AT emprega a descricdo do funcionamento do
sistema como um todo, analisando a rela¢do entre os seus elementos constituintes, ao
invés de isola-los. Assume-se a variagdo no funcionamento do sistema que pode ter
efeitos desejaveis, contribuindo para a sua homeostase, ou indesejaveis, levando a
entropia (Hollnagel, 2003). Esse modelo estd embasado na Teoria dos Sistemas
inicialmente proposto na biologia como uma forma de explicagdo da relagéo entre os
organismos vivos, sendo posteriormente empregado pela administracdo, mas néo foi
encontrada nenhuma aplicacdo empirica na literatura cientifica consultada

demonstrando concretamente a sua viabilidade enquanto modelo explicativo dos AT.

As abordagens acima mencionadas sao Uteis para a explicagdo dos AT nao
fatais e fatais e produzem dados importantes para o entendimento das peculiaridades

de cada agravo a saude, podendo ser mais uma fonte de dados para os Sl.

3.3 Sistemas de informacgdo em salde e registro dos acidentes de trabalho

A informagao pode ser entendida como o “(...) significado que o homem atribui
a um determinado dado, por meio de convencfes e representacbes” (Carvalho &
Eduardo, 1998, p.1). Esta presente no cotidiano humano em todas as circunstancias,
sendo um importante elemento para a tomada de decisdo, equivalendo & evidéncia
(Rodrigues, 2000). Na area da saude em particular, a informagdo permite a
delimitagdo do perfil de morbidade e mortalidade da populagdo ao longo do tempo,
propiciando a andlise da causa dos problemas de saude, a estimativa de associacao
entre exposicdes e desfechos, e a avaliagdo da efetividade das intervencbes em
Saude Publica (Abouzahr & Boerma, 2005). Considerando essas afirmacdes, pode-se
dizer que a informagdo apresenta uma importancia central na gestéo do trabalho em
saude, podendo subsidiar todas as a¢6es dos servicos publicos, desde as de caréater

curativo as preventivas e promotoras da salde, bem como avalia-las.
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Para a producdo da informacdo em saude, comumente, empregam-se 0S
Sistemas de Informacdo em Saude, SIS. O SIS representa a execucao de acgles
organizadas para a producdo da informacdo a ser aplicada no planejamento
estratégico, no controle gerencial e operacional do servico de saude (Carvalho &
Eduardo, 1998). Por meio do uso dos SIS os dados sdo coletados, armazenados,
analisados e comunicados aos gestores de salde e a populagdo (Alazraqui et al,
2006). Caso a informagé&o ndo seja comunicada, o conhecimento néo é produzido e as
acdes de prevencdo dos agravos ou promoc¢do da saude, ndo atingem as metas
esperadas.

No Brasil, servicos de saude do SUS, geram grande fluxo de dados
alimentando muitos SI, criados para atender principalmente as necessidades
organizacionais do nivel central de gestdo (Risi Junior, 2006). Dessa forma, muitas
vezes, os trabalhadores da saude consideram os inUmeros instrumentos de notificagédo
como uma sobrecarga de trabalho e nado raro, os visualizam como um meio para
garantir a alocagdo dos recursos, desconsiderando a importancia da producdo de
informag&o em saude para o monitoramento do perfil de morbidade e mortalidade da
populacdo. Para a utlizagdo do SI como ferramenta na delimitagdo do perfil
epidemioldgico, nas acbes de planejamento e avaliacdo dos servicos, Moreira (1995)
considera a necessidade de avaliar a qualidade dos dados, pois implica na acuracia da
informagé&o produzida. Na particularidade dos AT, ressalta-se o reconhecido problema
do sub-registro, ocultando as reais necessidades de intervencdo nos ambientes e

processos de trabalho.

No Brasil, o S| universal para a producdo de estimativas de incidéncia
cumulativa dos AT é o SINAN, contudo, a subnotificacdo é grande e necessita ser
superada. Apenas para ilustrar a dimenséo, em um relatério sobre os dados do SINAN
de 2007-8, compararam-se dados de notificacdo de AT fatais entre trabalhadores
segurados no SINAN e pensdes por morte acidentaria do Anuéario Estatistico da
Previdéncia Social em 2007. A subnotificagcdo dos casos fatais foi estimada em 95,5%
no SINAN (Santana et al, 2009).

3.4 Macro determinantes do sub-registro dos acidentes de trabalho

A informacéo sobre o perfil de morbidade e mortalidade da populagéo é usada

para o estabelecimento de intervengBes imediatas, planejamento estratégico das
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acbes a médio e longo prazo, e na avaliagdo dos resultados das acdes e sua

reorientacdo, quando necessario.

A informag&@o mais abrangente disponivel sobre os AT se refere a uma parcela
da populacdo trabalhadora, segurada por algum tipo de sistema de concesséo de
beneficios. Os registros realizados possuem finalidade administrativa e permitem ao
seu gestor ter uma visdo geral sobre o nimero e os tipos de agravos frequentes, e
acompanhar a concessao dos beneficios. Como o objetivo é a gestdo dos beneficios,
os dados registrados nesses sistemas podem ser considerados inconsistentes e
duvidosos, porque nem sempre 0 nexo causal entre o trabalho e o acidente é
reconhecido adequadamente. Na busca pela classificacdo diagnostica mais
apropriada, tem sido expandido o uso do Capitulo XX da 102 reviséo da Classificacao
Internacional de Doencas, como ocorre nos Estados Unidos, recebendo a
denominacado de external-cause-of-injury-coded, E-code. Para o Centro de Controle e
Prevencdo de Doengas, CDC (2009) o seu uso potencializa a identificagdo das
principais causas de AT que resultaram no atendimento da vitima no servico de
emergéncia, portanto, a informagéo produzida podera ser aplicada na implantacdo de

politicas e programas de seguranca no trabalho.

Mesmo empregando estratégias como o uso do E-code para aumentar a
qualidade da informacao sobre AT, a utilizacdo de bases administrativas como fonte
de dados para pesquisas requer cuidado. Um dado importante para o pesquisador
pode ndo estar incorporado ao Sl por ndo fazer parte de sua proposta e
consequentemente, a informac¢do produzida pode ser inacurada (Boden; Ozonoff,
2009). A inacuracia da informacao ndo se restringe somente a disponibilidade dos
dados de interesse para o pesquisador, mas principalmente se refere a cobertura da
informagé&o produzida por meio do uso do Sl, aqui entendida como a identificagdo e o

registro dos verdadeiros casos a que se propde, influenciados por varios fatores.

Para o registro dos AT, varios atores e fatores estdo implicados no processo. O
primeiro deles é o trabalhador vitima de AT ndo fatal. O trabalhador necessita
identificar a relacdo do evento com o trabalho que executa, e ter o conhecimento
acerca da necessidade de registrar o fato ocorrido. Para Azaroff et al (2002) nem
todos os trabalhadores registram os AT devido ao desconhecimento sobre como, e em
que situacdes deve fazé-lo, pelas dificuldades a serem enfrentadas, particularmente

Nnos casos em que 0 agravo a saude pode gerar o pagamento de algum tipo de

beneficio como o salario do trabalhador durante o tempo de afastamento ou as
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despesas médicas. No Brasil, nem todos os trabalhadores conhecem os seus direitos
quando sdo vitimados por AT ou sabem como requerer o beneficio devido a falta de
informacg&o. Além disso, para a concessdo do beneficio o trabalhador historicamente
comprovava que o acidente se tratava de um agravo relacionado ao trabalho, o que
muitas vezes requeria um longo tempo na busca de testemunhas e a submissédo a

muitas pericias médicas.

Conforme o acima descrito, percebe-se que a sequéncia de acdes referentes
ao registro do AT é influenciada pelo conhecimento e interesse de cada um dos atores
envolvidos. A primeira acdo depende da percep¢do do trabalhador acerca do que
considera ou ndo aceitavel para o desenvolvimento das suas atividades, podendo ser
influenciado pelas proposi¢cées do encarregado pelo setor ou do proprio empregador.
De acordo com Navarro (1982), a légica capitalista esta pautada na ‘individualizacao
da responsabilidade pela doenga, e o agravo a saude é uma falha do trabalhador ou
dos demais trabalhadores. Aqueles que ndo se submetem a essa légica podem sofrer
consequéncias graves nos seus locais de trabalho. Trabalhadores que comunicam ao
seu empregador 0 agravo a saude estdo propensos a sofrer retaliacdbes como perda
das horas extras ou das oportunidades de promocao na carreira, estigmatizacéo, ser

submetido a testes antidrogas, assédio moral ou desemprego (Azaroff et al, 2002).

No Brasil, dentre esses possiveis prejuizos para os trabalhadores que
comunicam o agravo a saude sofrido, pode-se destacar a perda do emprego. Durante
as décadas de 1980 e 1990, houve a insergéo crescente da automagao nos processos
produtivos a fim de garantir a concorréncia das empresas no mercado mundial. A
implantacao de mais maquinas aumentou o lucro das empresas por meio da maior
producdo e a diminuicAo dos gastos com os trabalhadores (Mattoso, 2000)
acarretando na reducdo dos postos de trabalho formal. Nesse cenario, 0s
trabalhadores formais, historicamente protegidos pela legislacdo trabalhista e
previdenciaria no Brasil, tiveram perdas importantes, tais como a estabilidade no

emprego, o que pode estar envolvido na negagéo ou ndo comunicacdo do AT sofrido.

Em muitos paises, as principais fontes de dados empregadas para estimativas
oficiais dos AT séo os sistemas de compensacéo dos trabalhadores como o SUB, no
Brasil. Nos desenvolvidos, esses S| abrangem grande parte de trabalhadores, o que
ndo ocorre nos paises em desenvolvimento. Além da abrangéncia, os critérios para
inclusédo dos casos diferem entre um Sl e outro. Por exemplo, no SUB, encontram-se

os dados de AT que geraram mais de 15 dias de afastamento para o trabalho e que
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receberam beneficios acidentarios, enquanto que no sistema CAT, teoricamente,
estariam dados de todos os casos. Por outro lado, 0 acesso aos servigcos de saude,
como potencial expressdo das desigualdades sociais, pode influenciar nesse
processo. Para o registro do AT, historicamente, o trabalhador necessitou ter acesso
ao medico, o que nao é facil para todos. Esse profissional tem como incumbéncia,
reconhecer e diagnosticar os casos, estabelecer o nexo causal entre o trabalho e a
causa externa, e também registrar oficialmente o evento. Muitos profissionais, podem
ndo estar familiarizados com o processo de registro de AT (Azaroff et al, 2002) nos
varios Sl existentes ou se depararem com trabalhadores vitimas de AT que nédo
desejam registrar o evento devido ao medo de sofrerem retaliacbes por parte das
empresas em que trabalham, cabendo-lhe encorajar aos trabalhadores a registrarem
os AT (Thompson, 2007). Em contrapartida, quando o médico € contratado pela
empresa, pode ser desencorajado a registrar oficialmente o AT devido ao interesse
empresarial em mascarar a ocorréncia dos eventos por conta dos tributos mais altos

pagos quando ha maior nimero de registros (Pransky et al, 1999).

Na realidade brasileira, talvez o interesse do empresariado, seja um importante
fator para o nao registro dos AT para pagar menor aliquota do Seguro de Acidente de
Trabalho, SAT. O SAT € uma contribuicdo obrigatéria paga pelas empresas a
Previdéncia Social dede 1976, que custeia o0s beneficios concedidos aos
trabalhadores formais, excetuando os empregados domésticos, afastados do trabalho
por mais de quinze dias para tratamento de saide em decorréncia do agravo sofrido.
O SAT possui aliquotas diferentes de acordo com o grau de risco da empresa, dividido
em alto, médio e baixo. Essas aliquotas podem ser maiores ou menores para as
empresas que investem em seguranca no trabalho, sendo esta a l6gica do Fator

Acidentario Previdenciario- FAP.

O FAP consiste na proposicdo de aliquotas de acordo com a incidéncia
cumulativa dos agravos a saude do trabalhador dentro da empresa e a gravidade,
medida pelo tempo de recebimento do beneficio acidentario da Previdéncia Social por
parte do trabalhador e o custo tido com o pagamento. Assim, as empresas que
investirem em acdes de prevencdo dos agravos a saude do trabalhador e de
promocao da saude poderdo ter reduzidas as suas aliquotas (Santana, 2005b).
Contudo, empresas que ndo investem na prevencdo de agravos a saude do
trabalhador, continuardo apresentando maior incidéncia cumulativa de doencas e de
AT do que outras do mesmo ramo de atividade econémica. Para evitar 0 pagamento

de um tributo maior as empresas poderdo mascarar 0s agravos a saude do
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trabalhador por meio do encaminhamento para recebimento dos beneficios
previdenciarios ao invés dos acidentarios, ndo emitindo a CAT ou assumindo o
pagamento do salério dos trabalhadores afastados do trabalho por mais de 15 dias,
contribuindo para o sub-registro das doencas relacionadas ao trabalho e dos AT.

Pretendeu-se apresentar aqui de maneira sucinta 0s possiveis fatores
associados ao sub-registro dos AT, o que ndo esgota a abertura para outras
explicagBes causais como aquelas centradas nas caracteristicas individuais dos
trabalhadores vitimas do agravo. Ressalta-se que essa limitacdo é decorrente da
inexisténcia de uma teoria sobre a determinagdo do sub-registro, bem como as poucas

evidéncias empiricas existentes.
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Resumo: Nesse estudo, descrevem-se 0s principais métodos empregados para a
estimativa de incidéncia cumulativa anual dos acidentes de trabalho com dados
parciais. Realizou-se reviséo sistematica da literatura entre 1999 e 2009 no PubMed e
na Scientific Electronic Library Online (SCiElo). Os principais métodos empregados
foram a extrapolacdo e a captura-recaptura. A extrapolacéo consiste na aplicacdo da
IC-AT de uma populagdo tomada como referéncia no ndmero de pessoas da
populagdo economicamente ativa ocupada correspondente, assumindo pressupostos,
a exemplo da igualdade dos indicadores nas popula¢Bes envolvidas. Na captura-
recaptura, realiza-se a vinculacdo dos casos nos sistemas de informacdo para a
identificacdo dos casos coincidentes e posterior exclusdo, assumindo-se que o0s
sistemas de informacédo empregados possuem a mesma probabilidade de registrar os
casos. Considerando que na maioria dos paises, dados sobre AT para trabalhadores
ndo segurados sdo escassos e pouco acurados, recomenda-se o emprego do método
de extrapolacdo para a producdo de estimativas nacionais tendo como populacdo de
referéncia os trabalhadores segurados, desagregadas por sexo, idade, e ramo de
atividade econdmica.

Descritores: extrapolacdo, captura-recaptura, incidéncia cumulativa, acidentes de
trabalho.

Abstract: In this study, the main applied methods are described for the estimate of the
annual cumulative incidence of the work-related injuries, WRI, with partial data.
Systematic review of the the literature was carried out between 1999 and 2009 in the
PubMed and Scientific Electronic Library Online (SCiElo). The main applied methods
were the extrapolation taken as reference in the number of individuals of the
corresponding occupied and active economically population, assuming
presuppositions, having as an example, the equality of the indicators in the involved
populations. In the capture-recapture, the bonding of the cases are carried out in the
information systems for the identification of the coinciding cases and posterior
exclusion, assuming that, the applied information systems own the same probability of
recording the cases. Taking into consideration that, in most lands, data about WI for
the non-insured workers are scarce and few accurate, the use of extrapolation methods
is recommended for the production of national estimates having as a reference
population the insured workers, disaggregated, by gender, age and economic activity
sector.

Key-words: extrapolation, capture-recapture, cumulative incidence, work-related
injuries.
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Introducéo

Em todo o mundo, informacdes sobre acidentes de trabalho, AT, padecem do
mesmo problema, a parcialidade dos dados devido a que nem todos os trabalhadores
sdo abrangidos por algum tipo de seguro social. Os dados comumente empregados
para as estimativas de morbidade dos AT provém de registros de sistemas de
beneficios de compensacdo da previdéncia ou seguro social. Nesses sistemas, 0
diagndstico requer uma apreciacao da existéncia de vinculo causal com o trabalho, em
geral, feito por peritos ou especialistas, para a previdéncia ou seguro social, por
exigéncia de definicdo da elegibilidade para certos tipos especificos de prémios ou
beneficios. Outros sistemas de informagdo, Sl, em saude de abrangéncia universal
estdo, frequentemente, afetados por outro problema que € o sub-registro ou a
subnotificacdo, em geral elevada. Assim ficam com maior utilizacdo, os dados dos
registros de compensacdo. Disso resulta que estatisticas oficiais sobre AT se
restringem a trabalhadores segurados que, embora sejam maioria em muitos paises,

sd0 minoria em paises como o Brasil.

No Brasil, o unico SI com dados de registro de compensacdo dos AT € o
Sistema Unico de Beneficios, SUB, do Ministério da Previdéncia Social, amplamente
utilizado para a estimativa de medidas de morbidade, mas restrito aos registros dos
beneficios concedidos aos trabalhadores celetistas formais segurados pelo Seguro
Acidentes de Trabalho, SAT. Estes representam cerca de um terco da populagéo
trabalhadora. Mesmo constituindo um expressivo nimero de casos registrados, a
gualidade dos dados € afetada pelo sub-registro (Corréa & Assungdo, 2003;
Wadvogel, 2003).

O Sl com dados sobre AT néo fatais, de abrangéncia universal, é o Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo, SINAN, do Ministério da Saude, MS. Nele,
encontram-se dados de notificacdo obrigatéria, incluindo os nao fatais graves. Esses
compreendem 0s que resultaram em hospitalizagdo do trabalhador, mutilacao,
abortamento espontdneo e entre criangcas e adolescentes, com expressiva
subnotificacdo (Santana et al, 2009). Outro SI do MS que pode ser empregado para
estimar medidas de morbidade de AT é o Sistema de Informacdo Hospitalar, onde

constam dados daqueles que causaram internacdes hospitalares.
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Para estimar medidas de morbidade dos AT nédo fatais para o total de
trabalhadores, usando dados parciais, métodos vém sendo empregados. Esses ainda
sdo pouco conhecidos e utilizados. Assim, faz-se necessario o melhor conhecimento

sobre 0 seu uso na producdo de mensuragdes completas, ainda que estimadas.

Nesse trabalho, pretende-se popularizar e descrever os principais métodos
utilizados em estimativas de incidéncia cumulativa anual dos AT para a populagéo

total, por meio dos dados parciais.

Método

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura focada nos métodos
empregados para projecOes de estimativas da IC-AT quando os dados eram parciais
ou sub-registrados. Acidentes de trabalho foram definidos como les@es, traumatismos,
amputacgdes, intoxicagbes exodgenas, afogamentos, sejam interpessoais, intencionais
ou ndo, ocorridos durante a realizacdo do trabalho. Incluiram-se o0s acidentes que
aconteceram com o trabalhador no trajeto para o trabalho. O estudo abrange artigos
publicados em periédicos nacionais e internacionais entre os anos de 1999 e 2009 do
PubMed e na Scientific Electronic Library Online (SCiElo).

Para a busca dos artigos, utilizaram-se o0s descritores de interesse:
underreporting work-related injury, underreporting of work-related accident,
underreporting  occupational  injury, underreporting  occupational accident,
undercounting occupational injury, undercounting work-related injury, undercounting
work-related accident, undercounting occupational accident, global burden
occupational injury e global burden occupational accident. Filtraram-se os artigos pelo
idioma, incluindo os publicados em inglés, portugués e espanhol; espécie, limitando-se
aos realizados com populacdo humana; e pelas opcdes de texto, correspondendo a
artigos com resumo disponivel. Excluiram-se os artigos de revisdo de literatura e que

néo focalizavam acidentes, conforme a definicdo adotada.

Foram copiados os resumos de todos os artigos e criada uma base de dados
com as referéncias em Excel®, para eliminacdo dos repetidos. Procedeu-se a leitura
dos resumos para identificar se havia relato de uso de estratégias metodolégicas para
estimativas ou proje¢cbes a partir de dados parciais sobre AT. Em caso positivo,

realizou-se a analise dos artigos para a descricdo do método empregado.
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Resultados e discussao

Recuperaram-se 131 artigos, dos quais 59 eram repetidos e foram excluidos.
Dos 72 artigos restantes, excluiram-se seis artigos de revisdo, um artigo
exclusivamente metodolégico, um relato de experiéncia, nove focalizados em doencas
musculoesqueléticas, e dois ndo ocupacionais. Dos 54 artigos sobre AT, 43 nao
apresentavam estimativas ou projecfes de IC-AT, e 11 foram selecionados para
andlise (Figura 1). Nos 11 artigos selecionados, nove realizaram estimativas
empregando o método de extrapolagdo e dois empregaram o método de captura-
recaptura (Quadro 1).

Métodos empregados para estimativas completas

1) Método de extrapolacao para estimar dados totais

A extrapolagdo €é um método amplamente empregado em estudos
epidemioldgicos, i.e quando os pesquisadores realizam inquéritos epidemiolégicos,
coletam dados primérios provenientes de uma amostra da populagdo, e generalizam
os resultados para a sua totalidade (Coeli et al, 2000). A extrapolagédo para estimar
dados totais, EDT, € um método empregado para estimar medidas de morbidade em
populacdes para as quais o numero de casos do agravo a saude é desconhecido. A

l6gica para a aplicacdo desse método € analoga a padronizacdo de medidas

epidemioldgicas e a corre¢do de dados amostrais perdidos.

Fundamenta-se na estimativa de medidas ponderadas com base no tamanho
da populacdo em cada categoria das variaveis, selecionadas para caracterizar a
distribuicdo do agravo na populacdo em estudo. Essas variaveis descritoras sdo
empregadas como parametros de andlise. O método consiste na aplicacdo de
medidas de morbidade no peso correspondente a distribuicdo da populacdo de estudo

em cada categoria dos parametros adotados.

Para a aplicacdo desse método, precisa-se conhecer ou estimar a medida de
morbidade para uma populacdo tomada como referéncia. Para essa estimativa, é
necessario dispor do nimero de casos do agravo a saude e o tamanho da populacao

de referéncia em cada categoria dos parametros adotados.
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Para o calculo do nimero de casos do agravo a saude, aplica-se a medida de
morbidade da populacdo de referéncia no peso da populagcdo de estudo
correspondente a cada um dos parametros adotados. Para a estimativa da medida de
morbidade na populacdo de estudo, procede-se a sumarizacdo do niumero de casos
em cada categoria, dividindo-se pelo tamanho da populacéo correspondente.

A EDT pode ser aplicada por meio da abordagem direta ou indireta. Na
abordagem direta, aplicam-se medidas de morbidade disponiveis para uma parcela da
populacdo de um pais ou regido, tomada como de referéncia, no tamanho da
populacdo total de mesma origem geogréafica, para a qual ndo se dispde desses
dados. Na abordagem indireta, a populacdo de referéncia possui origem geogréfica

diferente da populacdo de estudo.

Uso da extrapolacao para estimar morbidade por acidentes de trabalho

A EDT pode ser empregada na estimativa de AT para a populagdo total por
meio do uso de dados de uma parcela. Nessa situacdo, para se estimar a magnitude
dos AT para o total da populacdo, parte-se da disponibilidade de estimativas do
coeficiente de IC-AT de uma parte conhecida da populagdo, ou de outra, distinta.
Essas estimativas precisam ser calculadas estrato especificas para os parametros de
ponderacdo selecionados. Com isto assume-se que o coeficiente de incidéncia de AT
se distribui de maneira similar entre trabalhadores abrangidos ou ndo pelo sistema
(Driscoll et al, 2005).

Um dos principais problemas no uso da extrapolacdo é justamente o
pressuposto da similaridade dos coeficientes de incidéncia entre a populagdo de
referéncia e a populacdo de estudo de acordo com as categorias dos parametros
definidos. Isto porque séo Obvias as diferengas nos riscos ocupacionais, mesmo em
se tratando de igual setor produtivo, ou ramo de atividades, por exemplo, entre
diferentes paises. Além disso, ha diferencas no desenvolvimento tecnolégico e
estruturas sociais das regides e/ou dos paises muitas vezes diferentes entre si, que
influenciam diretamente a IC- AT, assim como o ndo cumprimento da legislacdo em
seguranca e saude do trabalhador. Dessa maneira, para extrapolar dados de um local
para outro, é desejavel que as regides e/ou paises sejam similares ou a0 menos
comparaveis entre si com relagdo as tecnologias empregadas nos processos
produtivos, estrutura social e a distribuicdo da populagédo nos parametros empregados
(Takala, 1999).
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Para a estimativa da IC-AT, os parametros utilizados mais frequentemente sdo
0 sexo, idade e regido/pais (Concha-Barrientos et al, 2005; Driscoll et al, 2005;
Takala, 1999). O menos empregado é a ocupacao/ramo de atividade econdmica
devido a baixa qualidade dos registros com alta proporcdo de dados
incompletos/perdidos (Takala, 1999).

Estudos que empregaram a extrapolacdo para estimar dados totais

A extrapolagdo para estimar dados totais foi aplicada para a estimativa do
namero de casos e incidéncia cumulativa anual de AT fatais e ndo fatais em varios
paises para a Organizagcdo Internacional do Trabalho, OIT (Haméalainen, 2009;
Hamalainen et al, 2009; Hamalainen et al, 2006; Takala, 1999) e na série de estudos
Global Burden of Disease, de AT e doencas ocupacionais (Concha-Barrientos, 2005;
Leigh et al, 1999).

Em um estudo para a OIT, os autores empregaram a EDT para estimar o
namero de AT e respectiva incidéncia cumulativa anual para regiées mundiais e para o
mundo no ano de 2001 (Hamalainen, 2009). Nesse estudo, o peso adotado foi o
tamanho da populagdo em cada regido conforme a classificagdo global do Banco
Mundial. Para cada pais dessas regides, buscou-se o nimero de AT fatais entre os
trabalhadores cobertos por algum tipo de seguro ou beneficio e a respectiva IC-AT
fatal, disponibilizada no Anuério Estatistico da OIT. Para os paises em que nao se

dispunha dessas informacdes, utilizaram-se dados de outros paises de mesma regiao.

Para a estimativa do nimero ou IC-AT néo fatais que ocasionaram mais de trés
dias de incapacidade para o trabalho, adotou-se o nimero médio de AT estimado por
meio do emprego de limites superiores e inferiores calculados para um dos paises
com economia de mercado estabelecido. Esses limites representam a propor¢cao de
mortalidade por AT naquele pais. Ap0s, a estimativa do nimero de AT fatal e ndo fatal
por paises, sumarizaram-se 0s resultados pelos continentes Africa, América, Asia,
Europa, Austrélia e Oceania. Para a estimativa do nimero de casos de AT no Mundo,

sumarizou-se o numero de casos por continente.

Outro estudo realizado para a OIT (Hamaélainen et al, 2006) teve como objetivo
atualizar as estimativas globais do nimero de casos e IC-AT e adicionar estimativas

de doengas relacionadas ao trabalho. Para as estimativas do niumero de casos e IC-
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AT, empregaram dados da populacdo economicamente ativa e populacdo ocupada,
provenientes de estatisticas oficiais dos paises e o nimero de AT disponibilizado no
Anuario Estatistico da OIT, para o ano de 1998. As estimativas foram ponderadas por
regido global de acordo com a categorizacdo do Banco Mundial.

Devido as poucas informacdes acuradas disponiveis sobre AT, os autores
desenvolveram trés fases para a estimativa do numero de casos e respectiva IC-AT.
Na Fase 1, estimaram o numero de trabalhadores segurados/cobertos para alguns
paises. Para essa estimativa, empregaram a IC-AT fatal/100.000 trabalhadores
segurados/cobertos e o nimero de AT fatais informado pela OIT para os setores de

atividade agricultura, industria e servigos.

Na Fase 2, calcularam o niamero de AT fatais, e a IC-AT/100.000 para o total
de trabalhadores ocupados, quando esse numero era conhecido, ou para a populagéo
economicamente ativa. Na Fase 3, as estimativas calculadas foram revisadas por meio
da comparagdo com o numero meédio dos coeficientes de mortalidade disponiveis para
paises de mesma regido entre 0os anos de 1997-1999. O numero total de AT fatais foi
obtido por meio da soma dos AT projetados em cada setor. Apds a estimativa do
numero total de AT fatais, estimou-se o niumero de casos com mais de trés dias de

afastamento do trabalho.

Para essa estimativa de AT com mais de trés dias de afastamento do trabalho,
empregaram limites inferiores e superiores. O limite superior foi estimado por meio da
propor¢cdo média de mortalidade para cada pais da regido de mercado de economia
estabelecida. O limite inferior foi estimado empregando a proporgdo de AT fatais da
Finlandia, Franga, Alemanha e Luxemburgo. O namero de AT nao fatal foi estimado
multiplicando o nimero de AT fatal por 100 e dividindo pelos limites inferiores e

superiores.

Em um estudo vinculado ao Global Burden of Disease (Leigh et al, 1999), o
objetivo foi estimar dados sobre doencas ocupacionais e AT para trabalhos
subsequentes da série. Os autores estimaram a IC-AT global para o ano de 1994.
Solicitaram, aos paises, dados sobre os AT ndo fatais e fatais, e devido a sua
indisponibilidade em algumas situagdes, utilizaram para a estimativa de IC-AT duas
abordagens, denominadas como direta e indireta. A abordagem direta foi aplicada
quando se dispunha do coeficiente de IC-AT da populagdo tomada como referéncia e

do nimero de trabalhadores de outra parcela da populacdo de mesmo pais ou regido



38

distribuidos de acordo com os parametros de interesse. Na extrapolacdo pela
abordagem indireta aplicou-se a medida epidemioldgica disponivel para uma regido

geografica, i.e paises ou regides, sem realizar nenhum tipo de ajuste.

Em outro estudo, como parte das estimativas do Global Burden of Disease para
se estimar a IC- AT fatais no mundo em 2000, Concha-Barrientos et al. (2005)
empregaram os dados dos casos de AT disponibilizados pela OIT e da populacdo
economicamente ocupada obtida junto a Organizacdo Pan-americana de Saude,
OPAS. A populagdo empregada como base para a estimativa foi a economicamente
ativa, ponderada por sexo, idade e regidao do mundo, de acordo com a classificagdo
das Nacdes Unidas. Cada uma das regifes classificadas pelas Nac¢6es Unidas foi
estratificada em cinco categorias de mortalidade com base na mortalidade masculina
em menores de cinco anos de idade e entre 15-59 anos (A-E). Para a estimativa do
namero de AT fatais, aplicaram-se as IC-AT fatais a populacdo economicamente ativa
de cada regido. Para a estimativa de AT fatais por sexo, aplicaram a média da
proporcdo de mortes para homens e mulheres por pais, disponibilizada pela OIT.
Devido & indisponibilidade de dados de AT por faixa etéria para a ponderacdo do
namero de Obitos por idade, empregaram as proporcdes de AT por idade disponiveis

para os Estados Unidos.

Os estudos da série Global Burden of Disease e da OIT foram essenciais para
a disponibilizacéo de estimativas mundiais do numero e IC-AT dos casos fatais e ndo
fatais, mas essas podem estar enviesadas. Os Anuarios de AT da OIT sao realizados,
para a maioria dos paises, com base nos dados de IC-AT de populac6es cobertas por
algum tipo de seguro ou beneficio, i.e pagamento de despesas médicas, os chamados
sistemas de compensacao dos trabalhadores, assumindo que a distribuicdo dos AT é
similar entre os trabalhadores segurados e néo segurados, o que pode ocorrer dentro

dos paises, mas nao entre paises, mesmo quando compdem a mesma regiao.

Esses estudos, também, realizaram proje¢fes grosseiras, por assumirem como
base para a estimativa, na maioria dos estudos, a populagdo economicamente ativa,
englobando os trabalhadores desempregados. Estimativas mais acuradas poderiam
ser realizadas utilizando como base a populacdo economicamente ativa ocupada,
constituida pelos trabalhadores empregados, portanto, a populagéo realmente exposta

ao risco de sofrer AT.
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O método de extrapolacdo também pode ser empregado para a estimativa do
namero de AT fatais, utilizando-se como medida a mortalidade proporcional por
causas. No caso de AT néo fatais, emprega-se a fracéo atribuivel. No estudo de Leigh
et al (2001a) os autores estimaram a mortalidade proporcional para AT fatal no estado
da Califérnia-USA usando os dados do Censo de AT Fatais, CFOI. Aplicaram a
mortalidade proporcional nas estimativas nacionais para o céalculo do numero de AT
fatais. Para os nao fatais, empregaram os dados da Pesquisa Anual do Bureau of
Labour Statistics. Estimaram a fragdo atribuivel para o Estado da Califérnia e a
aplicaram nas estimativas nacionais. Caso desejassem, poderiam ter estimado a IC-
AT para AT fatal e ndo fatal dada pela razdo entre o nimero de casos de AT pelo

namero de trabalhadores expostos ao risco de sofrer AT.

A extrapolagdo também pode ser empregada para a estimativa de medidas
corrigidas para a subenumeragdo. Giuffrida et al (2002) estimaram o numero de AT
fatais para a regido da América Latina e do Caribe em 1998 corrigido para os
trabalhadores informais. Consultando dados do Anuéario Estatistico da OIT, os autores
estimaram a média da IC-AT fatal entre os trabalhadores segurados dos paises
integrantes da regido e o respectivo numero de trabalhadores da populagédo
economicamente ativa. Aplicaram a IC-AT fatal média no numero da populacao
economicamente ativa ocupada e obtiveram o nimero de AT fatais esperados para a
regido. Com a finalidade de corrigir 0 nimero esperado de AT fatais na regido para
trabalhadores informais, assumiram que apenas a metade desses eventos €
registrada, aplicaram o valor de 50% (0,5) no nimero de AT fatais estimada utilizando

como referéncia a populacdo de trabalhadores segurados.

Leigh et al (2001b) empregaram o método de extrapolagdo para a estimativa de
AT fatais e nao fatais para o setor da agricultura nos Estados Unidos em 1992. Para a
estimativa do nUmero de AT fatais utilizaram dados do Censo de AT fatais, CFOI, do
ano de 1992, da Pesquisa Nacional de mortalidade traumética ocupacional, NTOF, do
Instituto Nacional da Saude e Seguranga Ocupacional, NIOSH, para os anos de 1990-
2, da Pesquisa anual de AT do Bureau Labour Statistics de 1990 e 1992 e estudo
nacional anteriormente realizado para todos os ramos de atividade. Com os dados do
CFOI, estimaram a mortalidade proporcional para a Agricultura e a aplicaram no

namero de casos fatais estimado para todos os ramos de atividade combinados. Para
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ajustar as estimativas considerando a subenumeracao, assumiram gue a proporcao
desse evento € a mesma tanto para os fatais e ndo fatais registrados pela pesquisa
anual do Bureau Labour Statistics; que a estimativa baseada nos dados do CFOI é a
mais acurada entre as fontes de dados, e as estimativas da NIOSH e do NTOF séo
proporcionais as obtidas no CFOI. A estimativa do fator de correcdo de
subenumeracédo de AT néo fatais para a Pesquisa Anual do Bureau Labour Statistics
foi dado pelo quociente entre a aplicacdo do nimero de AT estimados na razéo entre
0s dados reportados no NTOF em 1990 e 1992, sobre a proporcdo estimada de
registro aplicada ao numero de AT fatais da Pesquisa Anual do Bureau Labour
Statistics. Posteriormente, aplicaram o fator de corre¢cdo no nimero de AT nao fatais
no namero de casos registrados pela Pesquisa Anual do Bureau Labour Statistics para

a estimativa do nUmero desses eventos.

2) Captura-recaptura

O método de captura-recaptura, também conhecido como relacionamento de
bases de dados, consiste na estimativa do nUmero total de eventos ou do tamanho da
populacéo por meio do cruzamento entre duas ou mais fontes de dados incompletos
ou parciais (Lugardon et al, 2006; Boden & Ozonoff, 2008), quando é impossivel a
contagem direta da populac&o total (Dunn & Andreolli, 1994) . E utilizado para estimar
0 numero de casos néao identificados por alguma das fontes, podendo também, a partir
de seu emprego, deduzir a cobertura de cada uma delas (Lugardon et al, 2006). Além
dessas aplicacdes, permite estimar a incidéncia e a prevaléncia completa do agravo a

saude, mesmo usando fontes de dados parciais (Dunn & Andreolli, 1994).

Para o uso desse método, o principal pressuposto a ser considerado é a
mesma probabilidade de captacdo do caso nas fontes de dados (Dunn & Andreolli,
1994; Coeli et al, 2000; Gallay et al, 2000). Dessa maneira, para a sua aplicacao,
necessita-se que em ambos os Sl o agravo a saude tenha o mesmo critério de
elegibilidade para o registro. Também, necessita-se considerar a dependéncia das
fontes. Isto significa que um caso do agravo a saude tem maior ou menor possibilidade
de ser capturado por um SI em comparacdo ao outro empregado como fonte de dados
para o estudo (Dunn & Andreolli, 1994). Seguindo esse pressuposto, necessita-se
delimitar precisamente a populacdo abrangida pelos Sl, periodo temporal, &reas
geograficas correspondentes, bem como a qualidade do registro em cada um deles
(Coeli et al, 2000).
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Outro aspecto a ser considerado ao operacionalizar o método de captura-
recaptura € a possibilidade de ocorréncia de mais de um episédio do agravo a saude
com o mesmo individuo, podendo ocasionar superestimativa dos casos. Para controlar
a possibilidade de superestimativa de casos, os critérios de inclusdo na base de dados
construida para o estudo necessitam ser explicitados, para evitar equivocos na sua
interpretacdo, comumente empregando-se o primeiro caso do agravo registrado para
pessoa.

Para o relacionamento dos casos entre si, necessita-se de parametros que
permitam a sua identificacdo. Muitos SI ndo possuem parametros que permitam o facil
relacionamento dos casos entre si, devido a sua finalidade e a populacdo abrangida.
Para evitar a duplicacdo dos casos, nessa situacao, cria-se um algoritmo. O algoritmo
consiste na criacdo de uma variavel identificadora a partir da combinacdo de
parametros comuns aos bancos de dados que serdo cruzados. Em um algoritmo,
podem ser combinados, por exemplo, a data de nascimento do individuo, data de
inicio dos sintomas, data de registro, entre outros. Apesar da criagdo do algoritmo
existe a probabilidade de existir um mesmo para dois ou mais casos (Gallay et al,
2000).

Esse método apresenta como vantagens 0s menores tempo e custos para a
sua operacionalizagdo (Dunn & Andreolli, 1994). Apesar disso, ainda ndo pode ser
empregado para estimativas de IC-AT néo fatal com os dados disponibilizados pelos
Sl brasileiros. Os critérios de elegibilidade para o registro, na maioria dos Sl divergem
muito entre si, exce¢ao para casos que ocasionaram hospitalizacdo do trabalhador, os
guais, teoricamente, deveriam ser registrados no SIH e no SINAN. Ja para os casos
de AT fatais, esse método parece ser adequado pela ndo divergéncia do critério de
elegibilidade. Tem sido empregado para estimativas de sub-registro entre os AT fatais
e eventualmente apresentam o nimero de AT como se pode observar nos estudos de
Correa & Assuncéao (2003) e Waldvogel (2003).

No estudo de Correa & Assuncdo (2003), estimou-se a magnitude dos AT fatais
em Belo Horizonte por meio do cruzamento entre os dados do SUB, do Sistema de
Informacéo de Mortalidade, SIM, do Ministério da Saude e do Sistema de Informacé&o
de Acidentes de Trabalho da Secretaria Municipal de Saude (SIAT-SUS). Para a
obtencdo do total de ébitos, os autores construiram uma base de dados com os
beneficios correspondentes as pensdes por AT fatal, declaragcbes de Obitos registradas

no SIM e Comunicagfes de Acidentes de Trabalho Fatais enviadas ao SIAT-SUS,
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eliminando-se 0s casos coincidentes. Devido a inexisténcia de uma variavel
identificadora dos individuos acidentados comum a todos os bancos de dados, os
autores utilizaram como variaveis identificadoras o nome do falecido-comparado com a
sua data de nascimento e de Obito, assim como 0 nhome materno, existentes em todas

as bases de dados.

Waldvogel (2003) estimou o nimero de AT fatais no estado de Sao Paulo entre
1997 e 1999. A autora utilizou como fontes de dados as Declaracdes de 6bito e os
processos liquidados de pensBes por morte acidentaria existentes em todas as
agéncias do Instituto Nacional de Seguridade Social, INSS, no estado de S&o Paulo.
Para a estimativa do numero de casos de AT fatais entre a populacdo segurada pelo
INSS realizou-se levantamento dos processos liquidados de pensdes por morte
acidentaria e a busca das respectivas declaracdes de Obito, formando pares
coincidentes. Procedeu a busca das declaragdes de Obito em que a causa da morte foi
registrada como AT para a identificacdo do niamero de mortes entre os trabalhadores
nao segurados pelo INSS. Os dados originaram uma base em que foi possivel estimar

0 nimero de casos fatais ocorridos em Sao Paulo.

As autoras dos estudos apresentados poderiam ter estimado a IC-AT fatal,
dividindo o total de casos pelo nUmero da populacdo economicamente ativa ocupada
correspondente a respectiva cidade ou Estado. Esse método parece ser uma
alternativa viavel pelo baixo custo e tempos empregados para a sua
operacionalizacdo. O desafio, apenas, € a criagdo de um algoritmo que permita o

relacionamento dos casos entre os Sl.

Consideracdes finais

O principal método empregado para a estimativa do niamero ou IC-AT € a
extrapolacdo. Esse método é de facil operacionalizacdo, porque os Unicos dados
necessarios para a realizacdo da estimativa é a IC-AT de uma populagdo tomada
como referéncia e o numero de pessoas da populagdo economicamente ativa ocupada
por parametros de interesse como sexo, faixa de idade e ramo de atividade
econdmica, com posterior sumarizagdo do numero de AT e divisdo pela populacdo
total. O Unico pressuposto que necessita nortear o trabalho € a assuncédo de que o AT
se distribui de maneira similar entre a populacdo de referéncia e a total de

trabalhadores.
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No método de captura-recaptura necessita-se considerar que a probabilidade
de registro dos casos nas fontes empregadas seja a mesma, o que dificulta o seu uso
para estimativa de casos de AT ndo fatais devido aos diferentes critérios de
elegibilidade do registro dos casos nos Sl. Por isso, pode mais facilmente ser
empregada para a estimativa de AT néo fatais e a sua respectiva IC-AT. Nesse
método, procede-se a vinculagdo dos casos em cada um dos Sl, identificando-se os
coincidentes, tarefa nem sempre fécil, devido a inexisténcia de uma variavel comum
aos bancos de dados que permita a sua identificacdo precisa, sendo necessaria a
criacdo de algoritmos para a mais acurada vinculacdo. Apds essa etapa, pode-se

estimar a IC-AT, caso a populacdo exposta seja conhecida.

Considerando que, na maioria dos paises, dados sobre AT para trabalhadores
nao segurados sdo escassos e pouco acurados, recomenda-se o emprego do método
de extrapolacdo para produzir estimativas nacionais, tendo como populagdo de
referéncia os trabalhadores segurados, desagregadas por sexo, idade, e ramo de

atividade econdmica.
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Quadro 1- Sintese dos estudos inseridos na reviséo,1999-2009
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Método empregado

Autor/ ano de publicagéo

Fontes de
dados/populacédo

Sintese do método empregado

Extrapolagao, artigos da série
Global Burden of Disease e OIT

Extrapolagdo com outras
abordagens

Concha-Barrientos et al

(2005); Hamalainen (2009);

Hamalainen et al (2009);
Hamalainen et al
(2006); Leigh et al
(1999); Takala (1999)

Leigh et al

(2001a)

Giuffrida et al
(2002)

Leigh et al
(2001b)

Anuario Estatistico dos
Acidentes de Trabalho
da OIT para IC-AT,
estatisticas oficiais
disponibilizadas por
alguns paises para
populacéo
economicamente ativa
ocupada

Censo de AT fatais para
os casos de AT fatais,
Pesquisa Anual de AT
do Bureau of Labor
Statistics para os AT
nao-fatais.
Trabalhadores
californianos

Anuério Estatistico dos
AT da OIT para a IC-AT
fatal e numero de
pessoas que compdem
a populagéo
economicamente ativa
da América Latina e do
Caribe

Censo de AT fatais,
Pesquisa Nacional de
mortalidade traumatica
ocupacional, Pesquisa
anual de AT do Bureau

Aplicacéo da estimativa disponivel de IC-AT de trabalhadores segurados
de paises em sua respectiva populagdo economicamente ativa, PEA.
Para os paises em que esses dados eram indisponiveis, aplicou-se a IC-
AT de paises inseridos na mesma macrorregido econémica mundial na
PEA de cada pais. Sumarizou-se os casos estimados dos paises por
macrorregido econémica e posteriormente, das macrorregioes para o
mundo. Estimou-se a IC-AT em alguns estudos, dada pela raz&o entre o
namero de casos de AT e a populagdo economicamente ativa de cada
macrorregido ou para o mundo.

Estimativa da mortalidade proporcional para AT fatal no estado da
Califérnia-USA, aplicando-a nas estimativas nacionais para a obtencéo
do nuamero de AT fatais. Para os ndo-fatais, estimativa da fracdo
atribuivel para o Estado da Califérnia e a aplicaram nas estimativas
nacionais.

Estimativa da média da IC-AT fatal entre os trabalhadores segurados por
sistema de compensacdo dos paises integrantes da Ameérica Latina e
Caribe aplicada ao nimero de pessoas da populacdo economicamente
ativa ocupada para obtencdo do nimero de AT fatais esperados para a
regido. Empregaram a corre¢do da subenumeragdo para 0s
trabalhadores ndo segurados.

Estimativa da mortalidade proporcional para a Agricultura e aplicacéo no
numero de casos de AT fatal estimado para todos os ramos de atividade
combinados. Estimativa de fator de corregdo para subenumeracéo de AT
ndo-fatais no nuimero de casos registrados pela Pesquisa Anual do
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Captura-recaptura

Corréa & Assuncgéo
(2003)

Waldvogel
(2003)

Labour Statistics

Pensbes por morte
acidentaria do SUB,
Sistema de Informagé&o
de Mortalidade Sistema
de Informacéo de
Acidentes de Trabalho
da Secretaria Municipal
de Saulde de Belo
Horizonte/
Trabalhadores do
municipio de Belo
Horizonte

Declaragdes de 6bito e
processos liquidados de
pensdes por morte
acidentaria do Instituto
Nacional de Seguridade
Social do Estado de Sao
Paulo/

Trabalhadores do
Estado de Séo Paulo

Bureau Labour Statistics para o célculo dos AT ndo-fatais.

Vinculagdo das fontes de dados empregadas. Construcéo de bases de
dados com os casos identificados para eliminacdo dos coincidentes.

Fonte: PubMed, SciElo.
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Resumo: Nesse estudo, estimaram-se o nUmero de casos e a incidéncia cumulativa
anual de AT nao fatais, IC-AT, para o total da populacdo economicamente ativa
ocupada brasileira, empregando-se o0 método direto. Estimou-se a incidéncia
cumulativa anual de acidentes de trabalho, em 2008, para os trabalhadores formais
por sexo, idade e ramo de atividade econbmica, aplicando-se na populacdo de
trabalhadores informais correspondente para a estimativa do nimero de acidentes de
trabalho n&o fatais e a respectiva incidéncia cumulativa anual. O total de casos de
acidentes de trabalho ndo fatais graves estimados foi de 508.811, com incidéncia
cumulativa anual de 5,9/1.000 trabalhadores, maior entre os trabalhadores informais
(6,5/1.000 trabalhadores), sexo masculino (IC-AT: 8,2/1.000 trabalhadores), idade
entre 50-59 anos (IC-AT: 7,0/1.000 trabalhadores), no ramo da construcdo (IC-AT:
34,2/1.000 trabalhadores). Para os trabalhadores do sexo masculino a incidéncia
cumulativa anual foi maior na faixa de idade entre 20-24 anos e 30-39 anos (IC-AT:
8,8/1.000 trabalhadores). Para as mulheres, foi maior entre 50-59 anos (IC-AT:
3,5/1.000 trabalhadores). O ramo da construcdo apresentou maior incidéncia
cumulativa anual para homens (IC-AT: 34,6/1.000 trabalhadores) e mulheres (IC-AT:
17,9/1.000 trabalhadores). Sugere-se o planejamento de ac¢Bes de prevencdo que
priorizem os trabalhadores informais, do sexo masculino, mais velhos e no ramo da
construcao.

Descritores: acidente de trabalho, trabalhadores brasileiros, extrapolagéo.

Abstract: In this study, it was estimated the number of cases and the annual
cumulative incidence of non-fatal work-related injury, CI-WRI, in 2008, to the whole
Brazilian occupied economically active population, applying the direct method. It was
estimated the annual cumulative incidence of work-related injuries for the formal
workers by gender, age and economic activity sector, applying itself on the
corresponding informal workers population to the estimate of the number of non-fatal
work-related injuries and the respective annual cumulative incidence. The total of
cases of non-fatal work injuries, serious, estimated was of 508.811 with annual
cumulative incidence of 5.9/1.000 workers, greater among the informal workers (Cl-
WRI: 6.5/1.000), male gender (CI-WRI: 8.2/1.000 workers), age between 50-59 years
(CI-WRI:7.03/1.000 workers), in the construction sector (CI-WRI: 34.2/1.000 workers).
For the workers of the male gender, the annual cumulative incidence was greater in the
age group between 20-24 and 30-39 years (CI-WRI: 8.8/1.000 workers). For the
women, it was greater in the age group between 50-59 years (CI-WI: 3.5 / 1.000
workers). The construction sector presented larger annual cumulative incidence for
men (CI-WRI: 34.6/1.000 workers) and women (CI-WI: 17.9/1.000 workers). This
suggested the planning of preventive actions which gives priority the informal workers
of the male gender, older, and in the construction sector.

Key-words: work-related injury, Brazilian workers, extrapolation
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Introducéo

Os acidentes de trabalho néo fatais, AT, compreendem o conjunto de lesdes,
amputacfes, intoxicacdes exdgenas, e afogamentos, sejam intencionais ou nédo, de
origem ocupacional. No Brasil, os AT abrangem além dos que ocorrem nos locais de
trabalho, os de trajeto que aconteceram durante o deslocamento relacionado ao
trabalho. Os AT sao previsiveis e evitaveis e, portanto, sujeitos a vigilancia. No seu
componente epidemioldgico, a vigilancia conforma a identificacdo, o reconhecimento e
registro da vinculagao ocupacional dos casos, a andlise dos dados para a producéo de
conhecimento, sua disseminacdo e emprego na adequacao de politicas de cuidado,
em especial, as de prevencao (Buheler, 1998). No Brasil, a principal fonte de dados
utiizada para o monitoramento dos AT com base na Rede Interagencial de
Informacdes para a Saude, RIPSA, é a Empresa de Tecnologia e Informacdes da
Previdéncia Social, DATAPREV, do Ministério da Previdéncia Social cujos dados séo
apresentados nos Anudrios Estatisticos da Previdéncia Social e nos Anuérios
Estatisticos dos Acidentes de Trabalho. Esses dados s&o limitados aos trabalhadores
segurados pelo Seguro Acidente de Trabalho, SAT. Em 2004, os AT foram
incorporados oficialmente ao Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo, SINAN,
Ministério da Saude cujos dados vém sendo analisados e divulgados trimestralmente,
a partir de 2011, nos Boletins Epidemiol6gicos da Vigilancia dos Acidentes de
Trabalho, do Centro Colaborador Universidade Federal da Bahia/Ministério da Saude,
CCVISAT (www.ccvisat.ufba.br).

Embora a DATAPREYV seja identificada como a de melhor cobertura entre os
trabalhadores segurados e qualidade de registro, é limitada a apenas 1/3 da
Populacdo Economicamente Ativa Ocupada, PEAO, referente aos trabalhadores
celetistas cobertos pelo SAT. Para o registro dos AT e das doencas relacionadas ao
trabalho, ficam excluidos, além dos trabalhadores autbnomos, as empregadas
domésticas mesmo quando contribuem para a Previdéncia Social, os autbnomos,
microempreendedores, os formais estatutarios e militares. A DATAPREV administra
varios Sistemas de Informacao, entre eles, o Sistema Unico de Beneficios, SUB. O
SUB compreende os registros de beneficios concedidos a trabalhadores por
incapacidade para o trabalho, sejam os casos de origem ocupacional ou nao.
Registros do SUB, embora limitados aos casos com mais de 15 dias de afastamento,
tém sido empregados para estimar a incidéncia cumulativa anual dos AT néo fatais
graves, IC-AT, que receberam compensacdo entre trabalhadores jovens segurados

(Santana et al, 2011) e a IC-AT para o total de trabalhadores segurados (Barbosa-
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Branco et al, 2011). O SINAN abrange todos os trabalhadores da PEAO, sendo,
portanto, universal e apropriado para uso pelo Sistema Unico de Salde, SUS, e a
Rede Nacional de Saude do Trabalhador, RENAST, mas ainda se encontra em
implantacdo, e andlises preliminares indicam que o sub-registro é extenso (Machado
et al, 2011; Souza & Evangelista-Filho, 2009), o que limita 0 seu uso para estimativas
populacionais.

A parcialidade de informagdes sobre AT, nas estimativas epidemiolégicas se
torna um obstaculo para a compreensédo da situagdo de saude do trabalhador, em
especial, quando a proporcao de trabalhadores excluidos das estatisticas ¢é
expressiva. Para a superacdo desse problema, varios autores (Leigh, 1999; Takala,
1999; Concha-Barrientos et al., 2005; Hamalainen, et al. 2006; e Hamalainen et al.,
2009) tém empregado a ponderacdo ou pos-estratificagcdo pelo método direto. A
ponderacdo consiste na aplicacdo da medida de morbidade ou mortalidade de uma
parcela da populagéo para o total (Driscoll et al, 2005). Também pode ser utilizado
para projetar dados acurados de uma dada populagdo para outra, quando esses forem

indisponiveis ou incompletos.

No Brasil, um dos poucos estudos que utilizaram ajuste para subnotificacdo de
AT é o de Santana et al (2007), mas se limita aos casos fatais, e a ponderacdo se
restringiu a idade e para o estado da Bahia. Ndo se encontraram estudos com
projecdes nacionais para AT nao fatais. Neste trabalho, estima-se o nUmero de casos
e a incidéncia cumulativa anual de AT néo fatais, IC-AT, para a PEAO total brasileira,
empregando-se o método direto, e como fatores de ponderagdo o sexo, idade,

atividade econdmica e tipo de vinculo de emprego.

Método

Este estudo utiliza dados estimados da IC-AT para os trabalhadores
segurados, aplicados para a populacdo de trabalhadores n&o segurados no SAT,
ponderando-se por variaveis sociodemograficas e ocupacionais. Portanto, assume-se
que a IC-AT estimada para os trabalhadores segurados é igual a dos trabalhadores
ndo segurados, para 0s mesmos grupos homogéneos de sexo, idade, ramo de
atividade econdmica, e tipo de vinculo de emprego. A populagédo de referéncia deste
estudo foi a PEAO no Brasil, no ano de 2008.
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A populacdo do estudo é a economicamente ativa ocupada brasileira,
representada pelo numero de trabalhadores remunerados, entre 15 e 69 anos de
idade. Para fins de permitir a comparabilidade dos resultados do presente estudo com
outros realizados no Brasil, assume-se como trabalhadores formais os celetistas com
carteira de trabalho assinada, segurados pelo SAT, e informais todos aqueles sem
carteira de trabalho assinada, i.e servidores publicos estatutarios, autbnomos.

Para a estimativa da IC-AT para os trabalhadores celetistas formais, empregou-
se como populagdo, o numero de pessoas seguradas pelo SAT disponibilizado na
Relacdo Anual de Informacdes Sociais, RAIS, do Ministério do Trabalho e Emprego,
MTE. O numero de casos de AT nao fatais foi obtido dos beneficios concedidos por
incapacidade para o trabalho registrado no Sistema Unico de Beneficios, SUB, do
Ministério da Previdéncia Social. Dada a indisponibilidade dos dados populacionais
ponderados por sexo, faixa de idade, tipo de vinculo e ramo de atividade econdmica,
extrairam-se as proporcbes de pessoas por essas caracteristicas na Pesquisa
Nacional por Amostras de Domicilio, PNAD. Para a obtencéo do niumero de pessoas
que compdem a PEAO informal, empregaram-se dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, IBGE/Sistema IBGE de recuperacao automatica, SIDRA.
Devido a falta do nimero de casos de AT nédo fatais no SUB para empregadas
domésticas, estimaram-se o0s casos esperados de AT utilizando dados de duas

pesquisas de base populacional realizadas em Salvador- BA e em Aracaju-SE.

Nesse estudo, AT foi definido como o nimero de beneficios concedidos por
auxilio-doenga acidentario, B91, reconhecidos como lesdes, envenenamentos e
algumas outras consequéncias de causas externas, Capitulo XIX da 102 versédo da

Classificag&o Internacional de Doencas, CID-10.

As demais variaveis de ponderacdo para as estimativas utilizadas no estudo
foram sexo, faixa de idade, tipo de vinculo de emprego, ramo de atividade econdmica
e acidente de trabalho. A varidvel sexo foi categorizada em masculino e feminino. A
faixa de idade foi categorizada em 15-19 anos, 20-24 anos, 25-29 anos, 30-39 anos,
40-49 anos, 50-59 anos, 60-69 anos. O tipo de vinculo de emprego, devido a
similaridade, foi categorizado em formal e informal, assumindo-se os trabalhadores
celetistas formais como segurados, e os informais ndo segurados pelo SAT, incluindo

os servidores publicos estatutarios. O ramo de atividade econdmica (CNAE 2.0)" foi

1 CNAE — Cadastro Nacional de Atividades Econdmicas versio 2.0
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categorizado em: 1) agropecuaria; 2) indastria extrativa; 3) industria de produtos
alimenticios; 4) industria téxtil e vestuario; 5) industria de artigos de borracha e
material plastico; 6) indastria de produtos de minerais ndo metdlicos;
metalurgia/fabricacdo de produtos de metal; 7) fabricagdo de produtos eletrénicos e
opticos/maquinas e equipamentos; 8) fabricacdo de veiculos e equipamentos de
transporte; outras industrias de transformacdo (petrdleo e derivados; produtos
quimicos; papel e celulose; outras industrias de transformagédo); 9) construcdo; 10)
comércio, reparacdo de veiculos automotores; 11) transporte, armazenamento,
correio/ comunicacdes; alojamento e alimentagdo; 12) atividades financeiras/
imobilidrias/ servicos prestados principalmente as empresas; 13) administracdo
publica, defesa, seguridade social; 14) educacéo; saude e servi¢os sociais; 15) outros
servigos (servigos de utilidade publica; arte, cultura, esporte, recreagéo; servigos de

tecnologia da informacao; outros servigos.

Estimativas de incidéncia cumulativa de AT ndo fatal (IC-AT) para a PEAO, em
2008, foram calculadas utilizando-se a ponderagcdo de medidas pelo método direto
(Figura 1). Para isso inicialmente foram calculadas estimativas de IC-AT empregando-
se a base SUB, dividindo-se o numero de beneficios concedidos por AT pelo nimero
de trabalhadores segurados em risco de sofrer o agravo por 1.000 trabalhadores.
Como essa populacdo varia més a més, empregou-se a média de vinculos mensais
por ano disponibilizada na Relacdo Anual de InformagBes Sociais, RAIS. A
ponderacdo foi realizada pelo grupo de atividade econémica, sexo, faixa de idade e
tipo de vinculo. Em cada estrato da populagéo de trabalhadores informais, aplicou-se o
coeficiente de incidéncia cumulativa dos trabalhadores formais correspondente para a
estimativa dos casos esperados de AT ndo fatais. Procedeu-se a soma dos casos
esperados de AT ndo fatais em cada estrato da populacéo de trabalhadores informais,
dividiu-se pela populacdo correspondente e estimou-se a IC-AT para 1.000
trabalhadores. Empregaram-se planilhas Excel® para a realizacdo das estimativas.
Assume-se que a incidéncia cumulativa anual especifica para cada grupamento de

variaveis descritoras é igual entre os trabalhadores formais e informais.

Para os trabalhadores em servicos domeésticos, por ndo se ter dados sobre AT
no SUB, foi utilizado procedimento distinto. Procedeu-se a estimativa da populagéo de
trabalhadores em servicos domésticos por sexo, tipo de vinculo e faixa de idade
usando o banco da PNAD do IBGE. Com os dados dos estudos de base comunitaria
realizados em Salvador- BA, no ano 2000 e em Aracaju-SE no ano de 2001, estimou-

se o coeficiente de incidéncia cumulativa de AT ponderado por sexo, tipo de vinculo e
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faixa de idade, posteriormente aplicado na populacdo de empregadas domésticas

nacional.

O estudo de base comunitaria foi submetido e aprovado pelo Comité de
Bioética em Pesquisa do Hospital Universitario Professor Edgar Santos. Nos estudos
de base comunitéria, aplicaram-se 0s questionarios apos a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido do participante, garantindo-se o sigilo e 0 anonimato

aos participantes do estudo.
Resultados

A PEAO projetada pelo IBGE para o ano de 2008 foi de 92.395.000
trabalhadores. Desses, excluindo os trabalhadores domésticos que serdo
apresentados separadamente, 53.888.000 (62,8%) eram informais. O nimero médio

de vinculos formais, de acordo com a RAIS era de 32.771.904.

Entre os trabalhadores formais, foram registrados no SUB 161.026 AT nao
fatais no ano de 2008. O numero de casos esperados de AT nédo fatais para os
trabalhadores informais foi estimado em 347.785. Para a PEAO, foi de 508.811.

Para os trabalhadores formais do sexo masculino, foram registrados 133.545
AT ndo fatais. Entre os trabalhadores informais, estimou-se 295.172 casos esperados.
Para a PEAO do sexo masculino, estimou-se em 428.717 casos esperados de AT nao
fatais. Entre os trabalhadores formais na faixa de idade de 30-39 anos, foram
registrados 46.042 AT néo fatais. Entre os trabalhadores informais na mesma faixa
etaria, o niumero de casos esperados foi de 84.344 e para a PEAO foi de 130.386. Na
atividade econémica da construgdo foram registrados 12.750 AT néo fatais entre os
trabalhadores formais, estimando-se em 173.326 casos esperados para 0S

trabalhadores informais e 186.076 para a PEAO.

A IC-AT estimada para os trabalhadores formais foi de 4,9/1.000 trabalhadores.
Para os trabalhadores informais foi estimada em 6,5/1.000 trabalhadores e para a
PEAO foi de 5,9/1.000 trabalhadores. A IC-AT para os trabalhadores formais foi maior
na faixa de idade entre 20-24 anos (IC-AT= 5,4/1.000 trabalhadores). Ja para os
informais, a IC-AT foi maior na faixa de idade dos 50-59 anos (IC-AT= 7,0/1.000
trabalhadores), assim como na PEAO (IC-AT=6,3/1.000 trabalhadores). A atividade

econbmica com maior IC-AT foi constru¢cdo entre os trabalhadores formais (IC-
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AT=34,3/1.000 trabalhadores), informais (IC-AT=34,1/1.000 trabalhadores) e PEAO
(IC-AT=34,2/1.000 trabalhadores) (Tabela 1).

A IC-AT estimada foi maior para trabalhadores do sexo masculino (IC-AT:
8,2/1.000 trabalhadores) e dentre eles para os informais (IC-AT: 9,2/1.000
trabalhadores). As idades com maiores estimativas de IC-AT para os trabalhadores do
sexo masculino foram de 20-24 anos (IC-AT= 8,8/1.000 trabalhadores) e de 30-39
anos (IC-AT= 8,8/1.000 trabalhadores). Entre as mulheres, a maior estimativa de IC-
AT foi de 3,5/1.000 trabalhadoras entre 50-59 anos. A maior estimativa de IC-AT por
atividade econdmica, para ambos os sexos, foi ha construcdo. Para os homens, a IC-
AT estimada na construgédo foi de 34,6/1.000 trabalhadores, enquanto que entre as
mulheres foi de 17,9/1.000 trabalhadoras (Tabela 2).

Em 2008, o IBGE projetou que no Brasil havia 6.626.000 trabalhadores em
servicos domésticos, 93,33% mulheres. Entre eles, estimou-se a ocorréncia de 31.992
casos de AT com mais de 15 dias de afastamento do trabalho, todos entre mulheres.
O maior numero de AT foi estimado na populacao entre 60-69 anos (13.583 AT). A IC-
AT foi estimada em 5,2/1.000 empregadas domésticas. Devido aos poucos casos de
AT ocorridos na populacéo de referéncia utilizada, ndo foi possivel estimar o numero

de casos de AT para o sexo masculino e a IC-AT ponderada por faixa de idade.
Discusséo

Os resultados mostram a grande magnitude de AT néo fatais esperada entre o
total de trabalhadores brasileiros, cerca de 3,2 vezes maior do que o evidenciado nas
estatisticas oficiais. Apesar disso, recomenda-se que os dados apresentados nesse
estudo sejam analisados com cuidado, por se tratarem de uma projecdo de AT nédo
fatais para o total de trabalhadores brasileiros usando dados de beneficios
acidentarios concedidos e registrados no SUB, aqueles responsaveis por afastarem a
vitima por mais de 15 dias do trabalho, considerados como graves. De acordo com o
estudo de Barata et al (2000), os casos com afastamento igual ou superior a 15 dias

na populagéo do interior de S&o Paulo correspondem a 14,1% do total de AT.

A presente estimativa € superior ao numero de casos de AT notificados no
SINAN em 2008, embora se refiram aos casos mais graves e 0s critérios de
elegibilidade de notificacdo/registro sejam diferentes entre o SUB e o SINAN. Em
2008, foram notificados 47. 498 casos de AT, entre os graves e envolvendo

sangue/fluidos biologicos (Santana et al, 2009). De posse desses dados, reitera-se a
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subnotificacdo desses eventos no SINAN, conforme o ja demonstrado anteriormente
(Santana et al, 2009) considerando somente os AT fatais entre segurados pela
Previdéncia Social. Os AT, ao contrdrio de muitas doengas ocupacionais que se
manifestam apds um longo periodo de tempo desde a exposi¢do, sdo eventos agudos,
circunscritos no tempo e no espago, e, portanto, teoricamente de facil identificacao.
Por isso, é importante reforcar junto aos profissionais de saude a necessidade de
identificacdo e notificacdo adequada dos AT no SINAN, porque de acordo com
Facchinni et al (2005) a informag&o € um importante instrumento para a definicdo de
prioridades em saude do trabalhador, i.e implantacdo de acdes efetivas e universais
de prevencéao dos AT.

Além do evento da subnotificacdo, pode-se pensar também na necessidade de
preparo dos servigos de urgéncia/emergéncia para o atendimento as vitimas de AT.
De acordo com o estudo de Conceigdo et al (2003) os AT foram responséaveis por
31,6% dos casos de causas externas atendidas no maior servico de emergéncia em
Salvador. Em outros estudos realizados fora do Brasil, como por exemplo, o de Barss
et al (2009) nos Emirados Arabes Unidos, obteve-se que 30% das admissdes nos
servicos de trauma foram devido aos AT. A partir dessas evidéncias, sugere-se o
preparo dos servicos de saude para o atendimento a demanda dos acidentados do
trabalho, com profissionais capacitados para a identificacdo do nexo causal entre o
trabalho e a causa externa, bem como o manejo adequado dos casos a fim de diminuir
as incapacidades fisicas e/ou psicolégicas decorrentes do AT. A identificacdo do nexo
causal com o trabalho permitiria a sua notificagdo e o reconhecimento por parte dos
gestores em saude da real magnitude dos AT entre a populacao trabalhadora e assim,

a sua inclusao na agenda politica de prioridades em saude poderia se tornar realidade.

A IC-AT para o total de trabalhadores estimada no presente trabalho foi inferior
a de outros estudos de base populacional conduzidos no pais. Cordeiro et al (2006)
estimaram a IC-AT em 3,3% entre trabalhadores com nove anos ou mais em Botucatu
no ano de 2002, Barata et al (2000) estimaram a IC-AT em 4,1% entre trabalhadores
do interior do estado de Séo Paulo em 1994 e Santana et al (2003a) estimaram a IC-
AT em 5,8% entre trabalhadores na faixa etaria de 18-65 em Salvador em 2000.
Nessas pesquisas, a IC-AT foi estimada para todos os casos de AT, independente de
ter havido ou ndo afastamento da vitima de AT do ambiente de trabalho. Portanto, os
resultados ora apresentados ndo demonstram a realidade da populacéo trabalhadora,
porque os AT que ocasionam mais de 15 dias de afastamento s&o minoria entre o total

de AT. Contudo, os resultados apresentados evidenciam uma pequena parcela do
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problema, sendo necessaria maior articulacdo entre a vigilancia epidemiolégica dos AT
e os trabalhadores para o reconhecimento e maior compreens&o dos casos que ainda

se encontram ocultos.

O maior nimero de AT estimado para o0 sexo masculino corrobora o achado em
outros estudos, como o de Santana et al (2009) e Cordeiro et al (2006). Isso elucida
que independente do tipo de vinculo de trabalho, os homens encontram-se em
condi¢des de maior risco a saude e vida. Também, de acordo com o IBGE (2008) eles
se encontram em maior propor¢do no mercado de trabalho, portanto, mais expostos

ao risco de sofrer AT do que as mulheres.

O maior numero de AT na populagéo total por idade é similar ao encontrado
por Cordeiro et al (2006), onde se constata que 36,7% dos AT ocorreram na faixa de
idade entre 31-40 anos. Nessa faixa de idade, os trabalhadores se encontram em
plena capacidade para o trabalho e o AT pode representar uma ruptura, com

consequéncias sociais e fisicas nem sempre bem elucidadas.

Com relacdo a atividade econdmica, a construcdo civil também se revelou
como importante na ocorréncia de AT em outros estudos. No estudo de Conceigéo et
al (2003), 25,6% dos casos de AT atendidos no maior servico de emergéncia
ocorreram na construgdo civil. Mufioz et al (2009) em Andaluzia (Espanha), observou
que 37,9% dos AT com incapacidade ocorreram nesse ramo de atividade. Apesar
desses estudos ndo demonstrarem qual foi o tempo de incapacidade para o trabalho,
sdo Uteis para evidenciar a importancia desse ramo de atividade econémica na
ocorréncia dos AT. O ramo da construgdo civil, de acordo com Gomes (2003), €
caracterizado como gerador de AT graves, incapacitantes ou fatais, devido as

caracteristicas de precarizagéo das relac6es e condi¢es de trabalho.

Para os trabalhadores formais, a IC-AT estimada nesse estudo foi inferior a de
Winsch Filho (1999) em 1994 para o Brasil (IC-AT: 1,67%) e ao de Vilela et al (2001)
em 1997 para Piracicaba (IC-AT: 5,4%), demonstrando a tendéncia decrescente dos
AT entre os trabalhadores formais na Ultima década. Essa tendéncia pode refletir o
fendbmeno de reestruturacdo produtiva do capital em que se constata a reducdo do
trabalho industrial, aumento do setor de servigos e das formas precéarias de trabalho

(Antunes & Alves, 2004), i.e o trabalho informal.



58

A maior IC-AT foi estimada para os trabalhadores informais. Ressalta-se que,
devido ao proprio método de estimativa empregado no presente estudo, esse
resultado pode ser decorrente do niumero de trabalhadores informais, maioria entre a
populagdo economicamente ativa ocupada brasileira no ano de 2008 (IBGE, 2008). A
IC-AT estimada para os trabalhadores informais foi inferior ao estimado por Santana et
al (2003a) (5,9%) e por Barata et al (2000) (26,06/1.000 trabalhadores assalariados
nao registrados e 38,87/1.000 funcionarios publicos), embora incluam os AT leves.

Mesmo com evidéncias empiricas de que ndo existe diferenca estatisticamente
significante na IC-AT entre trabalhadores formais e informais (Santana et al, 2003a),
destacam-se as diferencas entre esses trabalhadores com relacdo as condigbes de
trabalho. O trabalho informal representa uma estratégia de sobrevivéncia aos
trabalhadores que foram excluidos do trabalho formal quer por sua baixa qualificagdo
ou idade avancada. Também, representa uma saida para aqueles trabalhadores que
se encontram desempregados ou experenciaram trabalho ndo pago por um longo
periodo de tempo. De acordo com Mendes & Campos (2004) no trabalho informal falta
manutencdo dos equipamentos e maquinas utilizadas, dispositivos de protecéo
coletiva e/ou individual, treinamento dos trabalhadores somado ao fato de ser
realizado em espacos fisicos e/ou territoriais ndo delimitados e desorganizados,
fatores que podem justificar o maior risco absoluto de AT entre os trabalhadores
informais. Os resultados do presente estudo podem demonstrar a maior
vulnerabilidade dos trabalhadores informais devido as precéarias condi¢cdes de
seguranca no trabalho, bem como evidencia a necessidade de direcionamento de
politicas publicas de prevencao dos AT focadas nas exposicdes existentes no trabalho

informal.

Para os trabalhadores formais, a IC-AT foi maior na faixa de idade mais jovem.
Esses achados, séo similares aos de Santana et al (2003a) para todos os tipos de AT
entre trabalhadores formais, com IC-AT estimada em 6,8% na faixa de idade entre 21-
30 anos. Esses trabalhadores podem ser menos experientes na execuc¢éo do trabalho,
podendo refletir também, a exclusdo dos trabalhadores mais velhos do trabalho formal,

0 que pode justificar os achados do presente estudo.

A IC-AT para o total de trabalhadores e trabalhadores informais foi maior entre
agueles na faixa de idade entre 50-59 anos, contrapondo-se ao observado em outros
estudos realizados no pais, nos quais a IC-AT foi maior entre os trabalhadores mais

jovens. Barata et al (2000) estimou a IC-AT em 63,76/1.000 trabalhadores na faixa de
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idade entre 10-13 anos no interior do Estado de S&o Paulo e Cordeiro et al (2006) que
estimaram a IC-AT em 4,6% (IC 95%: 3,8-5,4) na faixa etaria entre 31-40 anos, entre
0os AT com e sem afastamento de trabalho por mais de 15 dias. Contudo, os
trabalhadores mais velhos, sdo aqueles que apresentam maior tempo de afastamento
de trabalho devido aos AT, por apresentar lesdes mais graves, i.e fraturas e lesdes de
quadril (Centers of disease control and prevention, 2011).

A atividade econbmica com maior IC-AT estimada foi a construgcdo, embora
menor do que o estimado em outros estudos. No estudo de Barata et al (2000) a
construcdo representou a segunda ocupacdo com maior IC-AT, estimada em
70,09/1.000 trabalhadores. No estudo de Santana & Oliveira (2004), a IC-AT foi
estimada em 83,62/1.000 trabalhadores da construgé@o civil. As IC-AT apresentadas
nas referidas pesquisas, sdo maiores do que o estimado no presente estudo, porque
se referem a totalidade dos AT ocorridos na populagdo das pesquisas. Contudo, &
inegavel a importancia da construcao civil na génese de AT graves e fatais, devido as
préprias caracteristicas do processo produtivo, no qual existe a convergéncia de
fatores de risco como ambientes insalubres, utilizacdo de mé&o de obra inexperiente,

entre outros aspectos (Gomes, 2003).

Além disso, ressalta-se que o trabalho na construcéo teve maior IC- AT entre
os trabalhadores, tanto formais, quanto informais, homens e mulheres. Dessa maneira,
0s resultados permitem concordar com as reflexfes de Iriart et al (2008), no que se
refere a indisponibilidade de equipamento de protecdo coletiva e individual por parte
das empresas, bem como a falta de recursos financeiros para a aquisicdo dos
mesmos pelos trabalhadores autdnomos. Esses equipamentos diminuem o risco de
AT, mas ndo o elimina, porque outras exposi¢cdes interagem entre si ocasionando o
agravo devido as préprias caracteristicas do processo produtivo no ramo da
construcao, i.e o trabalho em grandes alturas e o ritmo acelerado, aliados a baixa
instrucdo dos trabalhadores, a falta de treinamentos sobre seguranca e saude no

trabalho e a normalizagcéo dos riscos.

A IC-AT entre os trabalhadores do sexo masculino foi maior entre os informais.
Embora inferior ao estimado em 5,18% por Santana et al (2003a) devido aos critérios
de inclusdo no referido estudo, demonstra a maior vulnerabilidade dos trabalhadores
informais ao risco de sofrer um AT grave. A IC-AT maior entre os trabalhadores

informais do sexo masculino ocorre, provavelmente, devido & maior inser¢cdo dos
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homens em atividades reconhecidamente perigosas e com grande flexibilizacdo das

condi¢cdes de emprego, i.e os trabalhadores da construcao.

Para os homens, a IC-AT foi maior entre os trabalhadores com idade inferior
aos 40 anos, o0 que pode demonstrar a insercdo do sexo masculino em atividades de
maior risco para AT no inicio da vida produtiva. J4 para as mulheres, a faixa de idade
com maior IC-AT foi entre as mais velhas, demonstrando que as trabalhadoras se

encontram em atividades de maior risco com o avancar da idade.

O maior numero de AT entre as trabalhadoras domésticas foi estimado na faixa
de idade mais velha, o que pode ser explicado pelas proprias condic¢des fisicas das
trabalhadoras, embora ndo se tenha encontrado na literatura consultada, estudos que
demonstrassem o maior niamero de AT ocorrido entre trabalhadoras domésticas. Para
as trabalhadoras domésticas, a estimativa de IC-AT foi inferior ao estudo de Santana
et al (2003b), no qual a IC-AT entre as empregadas domésticas foi estimada em 7,3%
e de Barata et al (2000) que estimou a IC-AT em 34,66/1.000 domésticas mensalistas
e 36,11/1.000 domeésticas diaristas. As exposi¢cdes ocupacionais do trabalho
doméstico podem ocasionar AT devido ao contato com substancias muito quentes ou
frias, quedas de nivel, cortes (Santana; Loomis, 2004), mas essa atividade se encontra
a margem das estatisticas de AT oficiais brasileiras pelas trabalhadoras ainda néo
serem cobertas pelo SAT, o que impacta no quase total abandono pelas politicas
publicas. Observa-se também, que a totalidade dos casos de AT entre os homens que
trabalham nessa atividade € desconhecida, porque nenhum caso com afastamento
superior a 15 dias foi registrado nas pesquisas de base comunitaria que serviram de
referéncia para a extrapolacdo, o que nao significa a sua inexisténcia, mas sim que as

amostras selecionadas para as pesquisas nao os captaram.
Consideracdes finais

Apesar de se tratar de uma ponderacdo, limitada ao se considerar que a
distribuicdo dos AT néo difere entre trabalhadores formais e informais, o presente
estudo representa a resposta, mesmo que momentanea, a uma lacuna importante no
conhecimento cientifico, a inexisténcia de estimativa nacional da casuistica e da IC-AT
contemplando a totalidade dos trabalhadores.

As estimativas apresentam a grande magnitude dos AT no pais e as diferencas
na distribuicdo dos casos quanto ao tipo de vinculo, sexo, faixa de idade e atividade

econdmica. As maiores estimativas de AT se concentram entre trabalhadores
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informais, no sexo masculino, na faixa etaria entre 50-59 anos e na construcao civil.
Ao se considerar o tipo de vinculo, observou-se que os trabalhadores formais mais
jovens sdo mais vitimados pelos AT graves contrapondo-se aos resultados do trabalho
informal. J& na distribuicdo dos AT por sexo, verificou-se que 0os homens se acidentam
em idade mais jovem do que as mulheres. A partir desses achados, sugere-se o
planejamento de ac¢bes de prevencdo que priorizem os trabalhadores informais, ainda
invisiveis nas estatisticas oficiais do pais. Também, faz-se necessario incluir a
diferenca etaria no planejamento e execucdo das acbes sob a Gtica de género e o
fortalecimento de a¢gBes no ramo da construcdo, amplamente reconhecido como um

dos ramos de atividade com maior risco para AT, particularmente os graves e fatais.

As estimativas apresentadas se referem somente aos casos de AT nao fatais
com afastamento do trabalho superior a 15 dias. Dessa maneira, representam apenas
a “ponta do iceberg”, permanecendo desconhecidas a casuistica e a IC-AT dos casos
sem afastamento do trabalho e dos fatais para a populagéo total. Embora o SUB seja
considerado o Sl de melhor qualidade, existe a possibilidade de que o AT gere
beneficio previdenciario ao invés de acidentario devido ao ndo reconhecimento do
nexo causal entre o trabalho e o agravo por parte dos peritos da Previdéncia Social,
aos proprios interesses das empresas que podem remunerar o trabalhador durante o
periodo de afastamento do trabalho para que ele ndo seja reconhecido como caso de
AT, entre outros aspectos. Para responder essa lacuna que permanece, €
indispensavel que as ac¢bes de vigilancia epidemiolégica dos AT dentro do SUS,
devido ao seu carater universal, consolidem o SINAN como principal sistema de
informacéo, por meio de ampla divulgacdo da obrigatoriedade da notificacdo entre os
profissionais de salde e os trabalhadores vitimas de AT, independente de sua
gravidade. Também, faz-se necessario que a vigilancia epidemioldgica dos AT adentre
0s ambientes de trabalho a fim de identificar os casos nao fatais e quem sabe, as
exposi¢cdes ocupacionais para que a prevencao primaria desses agravos a saude dos

trabalhadores se torne efetiva.
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Figura 1. Estrutura da analise dos dados com respectivas fontes

Estimativas de incidéncia
cumulativa de AT por
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idade entre os formais
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Numerador — Sistema Unico de Beneficio, SUB
(segurados)

Denominador — Relacéo Anual de Informacdes
Sociais, RAIS (segurados)

Fonte: IBGE, Sistema SIDRA, com pesos
calculados com base na PNAD

Aplicam-se das estimativas de IC-AT, por CNAE, sexo e
grupo de idade as estimativas do nimero de trabalhadores
informais com as mesmas especificagées (Método direto)
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Tabela 1 — Namero de casos (N) e incidéncia cumulativa anual de acidentes de trabalho ndo fatais graves
(=215 dias de afastamento), IC-AT/1.000 trabalhadores, de acordo com variaveis sociodemograficas e
ocupacionais. Brasil, 2008.

Tipo de vinculo

Trabalhadores formais Trabalhadores informais Todos os trabalhadores
Variaveis N=161.026 IC-AT/1.000 N=347.785 IC-AT/1.000 N=508.811 IC-AT/1.000
4,9 6,45 5,9
Sexo
Masculino 133.545 6,6 295.172 9,2 428.717 8,2
Feminino 27.481 2,2 52.613 2,4 80.094 2,3
Idade
15-19 anos 6.700 4,5 25.346 54 32.046 52
20-24 anos 30.031 54 39.139 6,8 69.170 6,2
25-29 anos 31.408 5,0 39.177 6,5 70.585 57
30-39 anos 46.042 5,0 84.344 6,9 130.386 6,1
40-49 anos 31.060 4,7 82.032 6,6 113.092 6,0
50-59 anos 14.022 4,5 61.044 7,0 75.066 6,3
60-69 anos 1.763 2,8 16.703 4,2 18.466 4.0

Ramo de atividade econémica

Agropecuaria 4.182 2,7 34.579 2,7 38.761 2,7
Ind. extrativa 1.088 6,2 702 6,6 1.790 6,3
Ind. de transformacgé&o

Alimentos e bebidas 12.218 8,8 6.897 7,2 19.115 8,2
Téxtil e vestuario 5.954 4,5 6.812 3,4 12.766 3,8
Borracha e pléastico 3.687 9,1 412 8,6 4.099 9,1
Minerais ndo-metalicos 3.652 10,7 2.524 10,5 6.176 10,6
Metalurgia/metais 8.374 11,9 4.035 11,0 12.409 11,6
Eletrbnico/equipamentos 5.974 8,5 1.418 8,2 7.392 8,4
Veiculos/ transporte 3.920 7,1 485 6,8 4.405 7,1
Outras 12.353 8,8 9.866 8,3 22.219 8,5
Construcéo 12.750 34,3 173.326 34,1 186.076 34,2
Servigos

Comércio/reparo de 35.909 52 50.363 52 86.272 52

veiculos
Transporte e outros 13.050 6,2 14.169 6,3 27.219 6,3
Alojamento/ alimentag&o 4,963 4,0 9.977 4,0 14.940 4,0
Ativ.financeiras 17.709 4,0 9.793 3,8 27.502 3,9
Administragao 3.549 1,1 4.868 1,1 8.417 1,1
publica/militares

Educacéo 1.791 1,6 5.592 1,5 7.383 15
Saude e servigos sociais 3.220 2,5 4.934 2,6 8.154 2,6
Outros servicos 6.683 2,0 7.033 1,7 13.716 1,8

Fonte: RAIS, PNAD, SUB, 2008.
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Tabela 2 — NUmero (N) e incidéncia cumulativa anual de acidentes de trabalho ndo fatais graves (215
dias de afastamento), IC-AT/1.000 trabalhadores por sexo, de acordo com variaveis
sociodemograficas e ocupacionais. Brasil, 2008.

Homens Mulheres
Variaveis N=428.717 IC-AT/1.000 N=80.094 IC-AT/1.000
8,2 2,3

Idade
15-19 anos 28.329 6,8 3.717 1,8
20-24 anos 60.822 8,8 8.348 1,9
25-29 anos 60.221 8,3 10.445 2,1
30-39 anos 111.766 8,8 18.620 2,1
40-49 anos 94.153 8,4 18.939 2,5
50-59 anos 58.534 8,2 16.532 3,5
60-69 anos 14.892 5,0 3.574 2,2

Ramo de atividade econdmica
Agropecuaria 24.948 2,6 13.813 3,0
Ind. extrativa 1.747 6,8 43 1,6
Ind. de transformacgé&o
Alimentos e bebidas 14.990 10,4 4.125 4,5
Téxtil e vestuario 6.047 6,7 6.719 2,8
Borracha e plastico 3.540 10,3 559 51
Minerais ndo-metalicos 5.835 12,1 341 3,5
Metalurgia/metais 11.848 12,4 561 4,8
Eletrénico/equipamentos 6.789 9,8 603 3,3
Veiculos/ transporte 4.159 7,8 246 2,8
Outras 19.405 10,0 2.814 4,2
Construcao 183.396 34,6 2.680 17,9
Servigos
Comércio/reparo de veiculos 70.867 7,1 15.405 2,4
Transporte e outros 25.546 7,0 1.673 2,9
Alojamento/ alimentacgéo 7.761 4,5 7.179 3,6
Ativ.financeiras 20.999 49 6.503 2,3
Administracéo publica/militares 5.177 1,1 3.240 1,0
Educacéo 3.417 3,0 3.966 1,1
Saude e servicos sociais 2.780 3,8 5.374 2,2
Outros servicos 9.466 24 4.250 1,2

* Estimativas para os trabalhadores informais foram ponderadas por sexo, idade e ramo de
atividade econdmica, pelo método direto.
Fonte: RAIS, PNAD, SUB, 2008.
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Resumo

Objetivo: Identificam-se fatores associados ao sub-registro de acidentes de trabalho,
AT, ndo fatais na Comunicacdo de Acidentes de Trabalho, CAT, do Instituto Nacional
de Seguridade Social, Ministério da Previdéncia Social.

Métodos: Trata-se de um estudo de coorte dindmica de base populacional,
exploratério, conduzido com uma amostra aleatéria de conglomerados de area em
Salvador entre 2000 e 2008. A populacdo do estudo compreende 267 trabalhadores
segurados vitimas de acidente de trabalho. A coleta de dados foi realizada por meio
de entrevistas domiciliares individuais, empregando-se questionarios. A variavel
desfecho foi o sub-registro, definida operacionalmente pela ndo emissao da CAT, com
base na resposta a pergunta: “Esse acidente foi informado através da CAT?".
Variaveis definidas como descritoras foram socio-demograficas, ocupacionais e
caracteristicas do acidente. Para cada uma das variaveis descritoras e o sub-registro
dos AT na CAT, estimou-se o risco relativo e seus respectivos intervalos de confianca
a 80% pelo método de Mantel-Haenzel.

Resultados: A proporgdo de sub-registro foi de 83%. Fatores associados ao sub-
registro na CAT foram baixa renda do trabalhador, ser vendedor,
motoristas/supervisores, terceirizado, perceber o trabalho como ndo perigoso, trauma
em membros inferiores e afastamento do trabalho menor que 15 dias.

Discussédo: A elevada proporcdo de sub-registro na CAT, possivelmente, ocorreu
devido aos trabalhadores elegiveis para o registro desconhecerem o procedimento
para a sua emissdo e o seu objetivo. Trabalhadores com baixa renda e terceirizados,
podem ter menor acesso aos servigcos de saude e a informacao de como emitir a CAT.
Vendedores, trabalhadores em fungbes transversais podem ter sofrido AT menos
graves, assim como aqueles com lesdo localizada em membros inferiores e duragéo
da incapacidade menor que 15 dias, reconhecidamente sub-registrados.

Conclus0bes: Fatores como renda do trabalhador, ocupacéao, terceirizacdo do trabalho,
nado perceber o trabalho como perigoso e menor gravidade do AT foram associadas ao
sub-registro na CAT. Recomenda-se a realizacdo de estudos confirmatorios para
testar essas hipoteses. Sugere-se incorporar ao treinamento dos trabalhadores,
esclarecimento sobre a emissdo da CAT e intensificar as a¢des de vigilancia aos AT
nos ambientes de trabalho para aumentar o seu registro.

Descritores: acidentes de trabalho; sub-registro; informacéao.
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Abstract

Objective: Associated factors are identified to the underreporting of non-fatal work-
related injuries, in the Work Injuries Communication, WRI, from the Social Security
National Institute, Social Welfare Ministry.

Methods: This is a dynamic cohort, community-based study, exploratory, conducted
with a random sample of conglomerates of area in Salvador within 2000 and 2008.
The population from the study contains 267 insured workers victims of work-related
injuries. The data collection was carried out through individual home interviews,
applying, for it, questionnaires. The variable outcome was the underreporting defined
operationally by the non-emission of the WRI, based on the answer to the question:
“‘Was the injury reported by the WRI?” Variable defined as describers were socio-
demographical, occupational and characteristics of the injury. For each one of the
describer variables and the underreporting of the WI in the WRI, it was estimated the
relative risk and their respective confidence intervals to 80% by Mantel-Haenzel’s
method.

Results: The proportion of underreporting was of 83%. Associated factors to the
underreporting in the WRI were workers’ low income, being a salesperson,
drivers/supervisors, outsourced, perceive the work as non-hazardous, lower limb
trauma, and removal of the work less than 15 days.

Discussion: The high proportion of underreporting of WRI could be due to poor
workers awareness about the existing information system, its relevance and how to
proceed to set it out. Low income workers and outsourced may have poorer access to
health services including the compensation system

Conclusions: Factors as workers’ income, occupation, and outsourcing of the work,
perceive the work as non-hazardous and lower seriousness of the WI were associated
to the underreporting in the WRI. It is recommended the realization of confirmatory
studies to affirm these hypotheses. It is suggested incorporating explanation to the
workers’ training about issuing the WRI and intensify the surveillance actions to the WI
in the work environment to increase its registry.

Key words: work-related injury; underreporting; information.
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Introducéo

A informacédo sobre os acidentes de trabalho, AT, é um importante instrumento
para o planejamento, implantacdo e avaliacdo das acdes de prevencdo desses
agravos. Apesar disso, em todo mundo, a informacdo sobre AT € limitada devido ao
sub-registro (Takala, 1999). Esse representa a omissdo dos casos elegiveis de
registro de AT para um dado sistema de informacéo, Sl, e pode ocorrer em qualquer
etapa do fluxo de geracdo do dado: desde a ocorréncia do acidente e de lesGes em
trabalhadores, sua percepcdo como um problema relacionado ao trabalho, e passivel
de registro em um Sl, 0 acesso a esse sistema, e a garantia do fluxo da informagéo
uma vez registrado. Uma grande distingdo € se esses sistemas sdo de beneficios
onde existam compensacfes diferenciadas para os AT, ou se sdo apenas para
compensacdes de incapacidades por problemas de saude em geral. Quando ha
diferenciacdo, comumente os trabalhadores lesionados passam por um processo de
pericia para verificacdo da relacdo com o trabalho. Esse fluxo de geracdo de dados
pode ser diferente em outros Sl, i.e aqueles destinados ao registro do AT e doencas
relacionadas ao trabalho.

No Brasil, o Sl destinado ao registro dos agravos a saude do trabalhador,
comumente empregado em estimativas epidemiologicas de AT, é o sistema de
Comunicacdo de Acidentes de Trabalho, CAT, do Instituto Nacional de Seguridade
Social. Esse sistema armazena registros de AT ocorridos entre trabalhadores
celetistas formais, exceto os ndo cobertos pelo Seguro Acidente de Trabalho, SAT,
como militares, funcionarios publicos e empregadas domésticas. O instrumento de
registro fonte é a CAT, documento de emissao obrigatéria pelo empregador, em no
maximo 24 horas para AT néo fatal e, imediatamente, nos casos fatais. Essa norma se
aplica a todos os AT, independente de ser tipico ou de trajeto, e ocasionar
incapacidade para o trabalho. Podem também emitir a CAT, caso a empresa ndo o
faca, o trabalhador vitima de AT, seus dependentes, sindicatos, o médico que o
atendeu ou qualquer outra autoridade publica (Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social,1999).

Apesar do fluxo da geracdo dos dados ser mais simples que o dos sistemas de
compensacao, 0 que em tese permite mais facil acesso ao Sl, o sistema CAT esta
afetado pelo sub-registro. Inquéritos domiciliares realizados em Botucatu, estimaram o
sub-registro dos AT ndo fatais em 79,6% para 0 ano de 2002 (Cordeiro et al, 2005),
maior que a de 54,5%, estimada em 1997 (Binder & Cordeiro, 2003). Na pesquisa
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conduzida nos dois maiores servicos de emergéncia de Salvador, em 2005, estimou-
se 0 sub-registro dos AT na CAT em 50% (Santana et al, 2009).

Estudos realizados em outros paises demonstraram que o sub-registro de AT
também ocorre, embora em menor propor¢do que no Brasil. Em um estudo conduzido
no Canadd em 2001, o sub-registro de AT autorreferido pelos trabalhadores foi de
40% (Shannon & Lowe, 2002). Em estudo realizado no México, comparando dados
dos servigos de urgéncia de 27 delegacias distritais do Instituto Mexicano de Seguro
Social com o sistema de informag8es do proprio Instituto, estimaou-se o sub-registro
de AT em 26,3%, no ano de 2001 (Salinas-Tovar et al,2004). Boden & Ozonoff (2008)
ao compararem dados do Survey of Occupational Injuries and llinesses com os de
sistemas de compensacdo em seis estados norte-americanos entre 1998-2001,
estimaram em 24% o sub-registro de AT e doencas relacionadas ao trabalho entre
1998 e 2002.

De acordo com essas evidéncias, 0 sub-registro se apresenta com proporc¢des
elevadas em varios locais do mundo, podendo impactar negativamente na efetividade
das medidas preventivas de AT e na protecdo a saude e seguranca dos trabalhadores
(Thompson, 2007). Apesar disso, pesquisas que estimaram os motivos para o sub-
registro desses agravos a saude do trabalhador e respectivos fatores associados,
ainda sédo pouco comuns. Alguns estudos apresentaram como motivos para o sub-
registro de AT ou doencas relacionadas ao trabalho a menor gravidade da lesdo (Fan
et al, 2006; Galizzi et al, 2010; Shannon & Lowe, 2002), medo de sofrer retaliagdes no
trabalho (Scherzer et al, 2005; Azaroff et al; 2002; Pransky, 1999), considerar o agravo
a saude como inerente a ocupacao (Pransky, 1999), desconhecer os procedimentos
para o registro (Fan et al, 2006; Scherzer et al; 2005), menor tamanho da empresa
(Morse et al, 2004), nado sindicalizacdo (Galizzi et al, 2010), ter um Unico vinculo de
trabalho (Shanon & Lowe, 2002), considerar que o registro do AT néo resolveria o
problema e té-lo solucionado sozinho (Probst & Estrada, 2010). Fatores associados ao
sub-registro dos AT foram o indice de massa corporal menor que 25,0, e ndo ser
casado (Fan et al, 2006). No estudo de Santana et al (2009), realizado em Salvador, a

menor gravidade do AT foi associada ao sub-registro na CAT.

Diante dos poucos estudos publicados sobre sub-registro de AT, e do seu

impacto negativo na efetividade da eleicdo de prioridades de intervencdo, nesse
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trabalho estimam-se a proporcéo de sub-registro no sistema CAT, e seus respectivos

fatores associados com base em dados de um estudo populacional.

Método

Os dados desse estudo integram o projeto de pesquisa “Acidentes do Trabalho
no setor informal da economia: magnitude, caracteristicas e 0 seu impacto sobre a
familia do trabalhador” desenvolvido pelo Programa Integrado de Saude Ambiental e
do Trabalhador, PISAT, realizado com o objetivo de estimar a magnitude, extenséo e
caracteristicas dos acidentes de trabalho entre trabalhadores informais. A populacéo

total foi de 11.867 individuos residentes em Salvador, capital do estado da Bahia.

Trata-se de um estudo de coorte dindmica de base populacional, prospectivo,
exploratério. A populagéo deste estudo compreende todos os trabalhadores celetistas
formais, segurados pelo SAT, vitimas de AT em qualguer uma das fases da pesquisa,
elegiveis para a emissdo da Comunicacdo de Acidentes de Trabalho (Figura 1). Os
dados desse estudo foram obtidos em todas as fases dessa coorte, realizada com
trabalhadores remunerados entre 10 e 65 anos na cidade de Salvador-Bahia nos anos
2000, 2002, 2004, 2006 e 2008.

A amostra foi aleatéria de estagio Unico por conglomerado de area,
empregando como referéncia um mapa da area urbana do municipio da Companhia
de Desenvolvimento da Regido Metropolitana de Salvador na escala de 1:12.000. Para
a delimitacao fisica de cada subarea, empregaram-se outros mapas na escala de
1:2.000. O numero de subareas foi estimado baseando-se no niumero de familias
pretendido, utilizando como referéncia o numero médio de pessoas na faixa de idade
entre 10-65 anos de idade e dessas por subarea. Selecionaram-se 32 subareas,
sendo trés excluidas por serem inabitadas, restando 29. Todas as pessoas das
familias residentes nas subéreas foram entrevistadas. O método de selecdo da
amostra permitiu a obtencédo de uma base amostral adequada, rapidez na coleta dos
dados, facil localizacdo das residéncias, seguranca para 0s entrevistadores em

campo, e menor numero de perdas de segmento.

Na fase de coleta de dados, todas as pessoas residentes nos domicilios
selecionados, na faixa etaria delimitada, foram identificadas e convidadas a participar
da pesquisa, apoés a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do

Participante da pesquisa. Questionarios foram aplicados por entrevistadores treinados,
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supervisionados pela equipe de coordenacéo da pesquisa. Realizou-se checagem dos
dados empregando reentrevistas pessoais ou telefénicas. Os questionarios
empregados na coleta dos dados foram compostos por perguntas que caracterizam a
familia e o domicilio; situacdo sécio-demografica; etnicidade; apoio social; habitos de
vida; historia ocupacional; caracteristicas do trabalho pago atual; percepcado de risco
do trabalhador e medida de protecdo; saude e bem estar auto percebidos;
caracteristicas do acidente e local do trauma.

A variavel desfecho do estudo foi o sub-registro, cuja definicdo operacional foi
a ndo emissdo da Comunicacdo de Acidente de Trabalho, CAT, com base nas

respostas a pergunta: “Esse acidente foi informado através da CAT?” (sim=0, ndo=1).

As variaveis descritoras foram sécio-demograficas: sexo (feminino, masculino),
idade (17-28 anos; 29-39 anos; 40-65 anos); nivel de escolaridade (alto - superior
incompleto e completo; médio - ensino médio incompleto e completo; baixo até ensino
fundamental completo), cor da pele (negros e ndo negros), estado marital (com
companheiro, sem companheiro), renda do trabalhador (até R$: 387,00; de R$: 388,00
- 560,00 e mais de R$: 560,00); nivel socioeconémico medido pelo nimero de bens
materiais disponiveis pela familia: automadvel (carro/moto), computador, maquina de
lavar, videocassete, CD player, micro-ondas, maquina de lavar louca, telefone e casa
de praia, categorizado em baixo — até trés itens, médio — 3 a 5 itens e alto- mais de
cinco itens. As variaveis ocupacionais foram: ocupacdo do trabalhador (atividades
administrativas/atendimento ao publico/professores; vendedores; industriarios;
trabalhadores na construgdo civil- pedreiros, serventes de pedreiros; motoristas/
supervisores; trabalhadores dos servigcos; outros trabalhadores); ramo de atividade da
empresa em que trabalha (construcdo, comércio, industria manufatureira, servicos e
outros), local de trabalho (empresalfirma, outros locais), trabalho terceirizado (sim,
néo); trabalho perigoso (sim, ndo) e treinamento recebido (sim, ndo). As variaveis que
representam as caracteristicas do acidente sdo: tipo de acidente (tipico, trajeto), local
do trauma (traumatismo de cabeca/térax, traumatismo de membros superiores e
traumatismo de membros inferiores). As variaveis consequéncias do AT sé&o
problema/trauma psicoldgico autorreferido (sim, ndo) e tempo de incapacidade para o

trabalho (menos de 15 dias, 15 dias ou mais).

Para a estimativa dos fatores associados a ndo emissdo da Comunicacéo de
Acidentes de Trabalho empregou-se o risco relativo para cada uma das variaveis

descritoras e 0 sub-registro. Para a estimativa de associacdo entre variaveis
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descritoras politbmicas e o sub-registro, foram construidas variaveis de desenho,
considerando como referente uma Unica categoria, a de menor propor¢do do
desfecho. As varidveis continuas foram categorizadas empregando como ponto de
corte os tercis da distribuicdo. Para a estimacao estatistica foi utilizado o intervalo de
confianga a 80% para o risco relativo, usando o método de Mantel-Haenzel. A anélise
dos dados foi realizada no pacote SAS 9.1®.

O macroprojeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica do
Hospital Universitario Edgar Santos da Universidade Federal da Bahia. Aplicaram-se
0S questionarios apds a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido do

participante, garantindo-se o sigilo e o anonimato aos participantes do estudo.

Resultados

O estudo foi iniciado em 2000, com 2.512 familias, nas quais se identificaram
3.480 trabalhadores remunerados com idade entre 10 e 65 anos. Desses
trabalhadores, 1.546 (44,4%) eram formais segurados pelo SAT. Nessa etapa houve
5,9% de perdas por recusas e inconsisténcias de respostas. Por se tratar de uma
coorte dindmica, a populacéo de interesse variou fase a fase, com perdas entre 0,7%
em 2002 (Fase 2) a 30,5% do total em 2008, em comparacdo com o inicio do estudo
(Fase 5). Ao longo do tempo de seguimento, foram identificados 1.220 casos de AT.
Desses, 267 ocorreram entre trabalhadores formais segurados, elegiveis para a
emissdo da CAT, e compdem a populacdo desse estudo. A maioria desses casos era
do sexo masculino (61%), tinha nivel de escolaridade médio (55,1%), referia ser
casado ou ter relagdo consensual (55,8%), era de cor negra (72,7%) e tinha baixo
nivel socioecondmico (54,7%) (Tabela 1). Com relacdo as caracteristicas
ocupacionais, a maioria trabalhava no ramo de atividade dos servi¢cos (57,3%), em
empresas/firmas (92,9%), ndo eram terceirizados (92,9%), relataram o seu trabalho
como perigoso (67,8%), e receberam treinamento para a realizacdo do trabalho
(65,9%) (Tabela 2). Os AT, em sua maioria, foram tipicos (80,5%), com menos de 15
dias de afastamento (79,0%) e sem referéncia de trauma/problema psicologico (91%)
(Tabela 3).

Estimou-se a proporcdo de sub-registro dos AT no sistema CAT em 83,0%.
Este sub-registro foi maior entre os trabalhadores de menor renda (RR= 1,11; IC 80%:
1,01-1,22), vendedores (RR=1,24; IC 80%: 1,05-1,48), motoristas/supervisores (RR=
1,24; IC 80%: 1,04-1,47%), terceirizados (RR=1,15; IC 80%: 1,06-1,25), os que
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consideravam sua atividade como nao perigosa (RR= 1,10; IC 80%: 1,02-1,17), com
trauma em membros inferiores (RR: 1,18; IC 80%: 1,05-1,32) e com menos de 15 dias
de afastamento (RR: 1,42; IC 80%: 1,24-1,63) (Tabelas 4, 5 e 6).

Discussao

Com dados de um estudo de base populacional, baseado em entrevistas,
estimou-se uma proporcdo muito elevada de sub-registros no sistema CAT (83%),
sendo mais comum entre 0os mais pobres, com atividades de servigos, terceirizados, e
entre 0s que ndo reconheciam sua atividade como perigosa, cujas lesGes foram mais
comuns nos membros inferiores, e com menor gravidade, medida pelo nimero de dias
de trabalho.

O sub-registro de AT em sistemas de compensacdo, embora de dificil
comparagao entre paises devido aos diferentes critérios de elegibilidade, foi de 24%
para seis estados norte-americanos entre 1998-2001 (Boden & Ozonoff, 2008), 26,3%
no México em 2001 (Salinas-Tovar et al, 2004) e 40% no Canada em 2001 (Shannon
& Lowe, 2002). No Brasil, o sub-registro estimado nesse estudo foi bem maior que o
relatado em um inquérito domiciliar realizado em Botucatu (Binder & Cordeiro, 2003),
de 54,1%, em 1997. Entretanto, foi pr6ximo ao valor divulgado (79,5%), proveniente de
um outro estudo conduzido na mesma cidade em 2002 (Cordeiro et al, 2005). Esses
estudos utilizaram  metodologia semelhante, podendo ser comparados
consistentemente. Nosso achado foi também maior que o relatado (19,7%) na regiao
do Vale do Rio dos Sinos, entre 2000 e 2003, nesse caso comparando-se a emissao
da CAT realizada entre os elegiveis do Sistema de Informacdo em Saude do
Trabalhador do Rio Grande do Sul (Hennington & Monteiro, 2006). Com dados
também de Salvador, em um estudo conduzido nos dois maiores servigos publicos de
emergéncia em 2005, a proporcdo de sub-registro na CAT foi menor (65,6%) (Santana
et al, 2009), possivelmente por se tratar de casos mais graves do que o do presente
estudo. Portanto, a dimenséo do sub-registro de AT no sistema de compensacao no
Brasil € maior que o encontrado em outros paises, revelando diferencas no acesso a
esses sistemas de seguro social. A proporgéo elevada de sub-registro na CAT talvez
evidencie o desconhecimento dos trabalhadores sobre a sua emissdo, bem como a
importancia dessa acao, conforme o observado em outros estudos (Binder & Cordeiro,
2003; Fan et al, 2006). Acrescenta-se ainda, a possibilidade de outros individuos que
podem emitir a CAT, caso a empresa ndo o faga, ignorarem o0s respectivos

procedimentos para tal. Dessa forma, considera-se relevante a ampla veiculagédo da
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informacdo na sociedade de como proceder para emitir a CAT e quem sao 0s

trabalhadores elegiveis para o registro.

Nesse estudo, o sub-registro foi maior entre trabalhadores com baixa renda.
Embora se tratando de AT e doencas relacionadas ao trabalho conjuntamente, a baixa
renda nédo influenciou no sub-registro em outro estudo (Fan et al, 2006). Talvez essa
divergéncia se deva ao nivel de significancia empregado, nesse trabalho, ser maior
qgue o utilizado pelos autores. O sub-registro de AT entre trabalhadores mais pobres
demonstra menor acesso ao sistema de seguro social, sendo uma evidéncia das
iniquidades e desigualdades sociais na populacdo de trabalhadores formais. Essas
desigualdades se expressam também por meio da perda de direitos trabalhistas,
inseguranga no trabalho e discriminagdo (Muntaner et al, 2010). Além disso,
trabalhadores mais pobres podem ser menos instruidos formalmente e dessa maneira,
enfrentarem dificuldades maiores durante o fluxo de registro no sistema CAT. Assim,
considera-se que as diferengas sociais entre paises e talvez dentro de um mesmo
pais, representam uma injustica social, impactando no reconhecimento dos AT e em

dltima instancia, na respectiva prevencao.

Vendedores e motoristas/supervisores, apresentaram maior sub-registro de AT
na CAT. Esses grupos de trabalhadores sdo muito heterogéneos entre si e trabalham
nos mais diversos ambientes. Devido a essa diversidade, podem estar sujeitos ao
menor clima de seguranga nos ambientes de trabalho, i.e instabilidade no emprego e
satisfacdo com colegas. Embora os dados desse estudo ndo tenham permitido realizar
associacoes entre fatores referentes ao clima de seguranga no ambiente de trabalho e
o sub-registro dos AT, pode-se pensar nessa hipotese. Pobre clima de seguranca no
trabalho foi evidenciado como um fator associado ao sub-registro de AT no estudo de
Probst & Estrada (2010). Assim, o sub-registro do AT nesse grupo de trabalhadores,
pode ser influenciado por uma ampla gama de fatores, sendo necessario maior

entendimento acerca das condi¢cfes e ambientes de trabalho.

O sub-registro maior entre trabalhadores terceirizados evidencia o
desconhecimento do trabalhador sobre como proceder para emitir a CAT. Com a
terceirizacdo, o trabalho se desagrega e o sindicato perde o seu poder na luta pela
garantia dos direitos dos trabalhadores (Salerno, 2004), sendo uma evidéncia do
trabalho precario (Abramides & Cabral, 2003; Druck & Franco, 2008), embora o0s
trabalhadores desse estudo tenham carteira de trabalho assinada, o que néo garante o

respeito aos seus direitos, i.e acesso a informagdo. Trabalhadores precarios estdo
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mais sujeitos a ndo comunicarem AT e doencas ocupacionais por ndo saberem como
proceder ou pelo medo de que o registro do agravo a saude os prejudique no futuro
(Mayhew & Quinlan, 2001). Além disso, o processo de terceirizagcado ocorrido na Bahia
nos anos de 1990 e 2000 teve como uma de suas consequéncias, maiores
dificuldades na obtencdo de dados sobre AT (Druck & Franco, 2008). Dessa forma, a
terceirizacdo dos trabalhadores, oculta o real perfil de morbidade por AT devido ao
sub-registro, mas também contribui para sua ocorréncia pelo ndo esclarecimento dos

trabalhadores sobre como proceder para garantir os seus direitos.

O sub-registro maior entre trabalhadores que relataram o seu trabalho como
ndo perigoso, conota a normalizacdo dos riscos. Isso representa o0 reconhecimento
dos trabalhadores de que os fatores de risco que culminam no AT, s&o inerentes a
execugdo do seu trabalho, particularmente nos casos leves, aqueles que néo
ocasionaram incapacidade ou por se considerarem “culpados” pela sua ocorréncia.
Mesmo se tratando de um estudo focado em doencas relacionadas ao trabalho,
conduzido em duas fabricas norte-americanas, em ano, ndo informado, 25% dos
trabalhadores nédo registraram o agravo a salde por considera-lo como consequéncia
normal do trabalho (Pransky et al, 1999). No Brasil, parece existir a cultura de “culpar
as vitimas” dos AT pela sua ocorréncia, o que pode auxiliar na omissao desses casos.
Em relatérios de investigacdo, empregando o modelo explicativo sequencial, de
racionalidade unicausal, o ato inseguro dos trabalhadores é evidenciado como
principal causa. Assim, os trabalhadores sdo responsabilizados pela ocorréncia do
agravo por descumprirem as normas de execucédo de suas atividades, sendo passiveis
de punicédo (Vilela et al, 2004). Com isso, trabalhadores podem omitir o AT sofrido por
medo de sofrer retaliagbes no trabalho, conforme o relatado em outros trabalhos
(Pransky et al, 1999; Scherzer et al, 2005). Dessa maneira, torna-se importante
conscientizar os trabalhadores de que esses sdo eventos complexos, nos quais varias
exposicdes ocupacionais interagem entre si, sendo previsiveis e evitaveis por meio da
adocdo de programas de prevencdo nos ambientes de trabalho. Também, para que
esses agravos sejam eficientemente prevenidos, faz-se necessério que o trabalhador
se assuma como sujeito na garantia dos seus direitos, particularmente no
reconhecimento da violéncia que representam os AT para suas vitimas por meio de

seu registro.

Fatores associados ao sub-registro como tempo de incapacidade para o
trabalho menor que 15 dias e trauma em membros inferiores, podem evidenciar menor

gravidade do AT. O tempo de incapacidade para o trabalho indica a gravidade do
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agravo a saude (Yano & Santana, 2012), ja traumas em membros inferiores e quadril,
em sua maioria, sdo leves (76,6%), de acordo com o evidenciado em outro estudo
(Santana et al, 2009). Pequena gravidade da lesdo foi apontada por 7,5 % dos
trabalhadores como motivo para o sub-registro do AT no estudo de Fan et al (2006). A
menor gravidade da leséo se associou ao sub-registro nos estudos de Shanon & Lowe
(2002), no qual AT moderados (OR:0,25; IC 95%: 0,09-0,65) e leves (OR: 0,20; IC
95%: 0,05-0,84), foram menos registrados que os graves. No estudo de Santana et al
(2009), a CAT foi mais emitida para os trabalhadores que sofreram AT graves em
comparagdo com os casos leves (RP=2,16; IC 90%: 1,27-2,59). Embora todo o AT
entre trabalhadores segurados, independente de ocasionar afastamento do trabalho,
necessite ser comunicado através da CAT, talvez essa pratica seja mais comum para
0s agravos a salde compensaveis pela Previdéncia Social por meio dos beneficios

acidentarios, agueles que ocasionam mais de 15 dias de incapacidade para o trabalho.

Os resultados desse estudo necessitam ser analisados com parcimonia,
porque o sub-registro dos AT é autorreferido, devido ao proprio delineamento do
estudo mée, o qual impossibilitou a comparagdo dos dados da pesquisa com 0s

registros da CAT. Assim, ndo se pode excluir o viés de meméria do informante.

Ressaltam-se também as oscila¢cdes no nimero de trabalhadores entrevistados
em cada fase da coorte, devido as perdas de seguimento e recusas. Isso pode ter
ocultado um maior nimero de AT entre trabalhadores formais e impactado no poder

do presente estudo.

O tamanho reduzido da amostra pode ter implicado em subestimacdo de
fatores associados ao sub-registro de AT na CAT. Embora o nivel de significAncia
empregado para a inferéncia estatistica seja adequado a pequenas amostras (a=0,2),
ndo se exclui a possibilidade de existéncia de outros fatores associados ao sub-

registro caso o estudo tivesse maior poder.

Consideracdes finais

No presente estudo, a baixa renda do trabalhador, ser vendedor e
motoristas/supervisores, ser terceirizado, perceber o trabalho como n&o perigoso, ter
sofrido lesdo em membros inferiores e tempo de afastamento do trabalho menor que

15 dias, foram fatores associados ao sub-registro dos AT na CAT. Com base nesses
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achados, sugere-se a realizacdo de estudos confirmatorios para testar a relagdo entre

esses fatores e o sub-registro dos AT.

Além disso, a execucdo de estudos que incorporem caracteristicas das
empresas e de suas respectivas politicas de seguranca e saude do trabalhador,
sindicalizacdo, o conhecimento dos trabalhadores sobre os procedimentos legais
diante de um AT poderao auxiliar na identificagéo de outros fatores associados.

Devido a possibilidade dos trabalhadores desconhecerem os procedimentos
para a emissdo da CAT, recomenda-se aos Servi¢os Especializados em Seguranca e
em Medicina do Trabalho e aos 6érgdos representativos da classe de trabalhadores,
incorporarem ao treinamento dos trabalhadores esclarecimentos sobre como e quando
emitir a CAT, bem como a importancia da informacdo gerada a partir desses dados
para 0 planejamento, implantagdo e avaliagdo de acgbes de prevencdo dos AT.
Somente informados sobre o0s seus direitos é que os trabalhadores poderdo se tornar
pro-ativos na luta por condi¢gbes de trabalho saudaveis e as desigualdades sociais em

saude serao minimizadas.

Para aumentar o registro dos AT na CAT, sugere-se a intensificacdo das acoes
de vigilancia nas empresas. O fortalecimento dessas ag¢bes, incorporando 0s
sindicatos enquanto aliados para o registro, poderdo tornar a informacdo, produzida
por meio dos dados do respectivo Sl, mais acurada e permitir a adequada eleicdo de

prioridades de intervengao.

Reitera-se a necessidade de esclarecer a sociedade como um todo sobre a
importancia do registro na CAT para a redugéo da ocorréncia do AT. Considerando os
resultados obtidos nesse estudo, afirma-se que a informacdo produzida a partir dos
dados do sistema CAT é comprometida pelo elevado sub-registro, ocultando a sua real
extensao, circunstancias em que ocorreram e a populacdo mais exposta ao risco de
sofré-los. Assim, o uso dessa informacdo na definicdo de prioridades para a
implantacdo de estratégias preventivas de AT resulta em acdes ineficientes,
contribuindo para a perpetuacdo de sua ocorréncia e importancia enquanto um grave

problema para a Sadde Publica brasileira.
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Figura 1- Selecao da popula¢éo de estudo
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Tabela 1- Caracteristicas socio-demograficas dos trabalhadores formais vitimas de
acidente de trabalho. Salvador, Bahia, 2000-2008.

Variavel N

(267) %
Sexo
Feminino 104 39,0
Masculino 163 61,0
Idade
17-28 anos 93 34,8
29-39 anos 81 30,3
40-65 anos 93 34,8
Nivel de escolaridade
Baixo 101 37,8
Médio 147 55,1
Alto 19 7,1

Estado marital

Com companheiro 149 55,8
Sem companheiro 118 44,2
Cor da pele

N&o negro 73 27,3
Negro 194 72,7
Renda do trabalhador

R$: 100,00 a R$: 387,00 85 31,8
R$: 388,00 a R$:560,00 103 38,6
Mais de R$: 560,00 79 29,6
Nivel socioeconémico

Baixo 146 54,7
Médio 89 33,3

Alto 32 12,0
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Tabela 2- Caracteristicas ocupacionais dos trabalhadores formais vitimas de acidente
de trabalho. Salvador, Bahia, 2000-2008.

Variaveis N %
(267)
Ocupacao
Atividades 51 19,1

administrativas/atendimento ao
publico/professores

Vendedores 19 7,1
Industriarios 21 7,9
Trabalhadores na construgao civil 24 9,0
(pedreiros, serventes de pedreiros)
Motoristas/ supervisores 18 6,7
Trabalhadores dos servicos 104 39,0
Outros 30 11,2
Ramo de Atividade
Construcdo 23 8,6
Comércio 54 20,2
Industria manufatureira 32 12,0
Servigos 153 57,3
Outros 5 2,0

Local de trabalho
Firma/empresa 213 79,8
Outros locais 54 20,2

Trabalho terceirizado
Nao 248 92,9
Sim 19 7,1

Trabalho perigoso
Nao 86 32,2
Sim 181 67,8

Recebeu treinamento
Nao 91 34,1
Sim 176 65,9




Tabela 3- Caracteristicas do acidente de trabalho e suas consequéncias para 0s
trabalhadores formais vitimas acidente de trabalho. Salvador, Bahia, 2000-2008.

Variaveis N %
(267)

Caracteristicas do AT

Tipo de acidente

Tipico 215 80,5

Trajeto 52 19,5
Local do Trauma

Cabecal/tronco 49 18,4
Membros Superiores 129 48,3
Membros Inferiores 89 33,3

Consequéncias do AT
para o trabalhador

Tempo de

incapacidade parao

trabalho
Menos de 15 dias 211 79,0
15 dias ou mais 56 21,0

Problema/trauma

psicolégico devido ao

AT

Nao 243 91,0
Sim 24 9,0
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Tabela 4- Incidéncia cumulativa (1) de sub-registro de acidente de trabalho na CAT, risco
relativo (RR) e respectivos intervalos de confianga a 80% para associagdes com fatores
sécio-demograficos entre trabalhadores formais vitimas de acidente de trabalho. Salvador,

Bahia, 2000-2008.

Variaveis N | RR IC 80%
(287) (%)
Sexo
Feminino 104 85,6 100 e
Masculino 163 81,6 0,95 (0,89-1,02)
Idade
17-28 anos 93 79,57 1,00
29-39 anos 81 84,0 1,06 (0,96-1,16)
40-65 anos 93 86,0 1,08 (0,99-1,18)
Nivel de escolaridade
Baixo 101 85,2 1,04 (0,97-1,12)
Médio 147 81,6 1,00
Alto 19 84,2 1,03 (0,90-1,18)
Estado marital
Com companheiro 149 85,2 1,00
Sem companheiro 118 81,0 0,94 (0,88-1,02)
Cor da pele
N&o negro 73 84,9 1,00
Negro 194 82,5 0,97 (0,90-1,05)
Renda do trabalhador
(R$)
100,00 - 387,00 85 87,1 1,11 (1,01-1,22)
388,00 - 560,00 103 83,5 1,06 (0,97-1,17)
Mais de 560,00 79 78,5 1,00
Nivel sécio-
econdmico
Baixo 146 84,9 1,09 (0,96-1,24)
Médio 89 82,0 1,05 (0,92-1,20)
Alto 32 78,1 1,00

*N: Numero de trabalhadores em cada categoria I:

de Confianca 80%

Incidéncia cumulativa % RR: Risco relativo IC 80%: Intervalo
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Tabela 5- Incidéncia cumulativa () de sub-registro de acidente de trabalho na CAT, risco
relativo (RR) e respectivos intervalos de confianca a 80% para associacdes com fatores
ocupacionais entre trabalhadores formais vitimas de acidente de trabalho, Salvador, Bahia,
2000-2008.

Variaveis N I RR IC 80%
(267) (%)
Ocupacéo
Atividades administrativas/atendimento ao 51 88,2 1,16 (0,98-1,37)
publico/professores
Vendedores 19 94,7 1,24 (1,05-1,48)
Industriarios 21 76,2 1,00
Trabalhadores na construcéo civil (pedreiros, 24 79,2 1,04 (0,85-1,28)
serventes de pedreiros)
Motoristas/ supervisores 18 94,4 1,24 (1,04-1,47)
Trabalhadores dos servicos 104 80,8 1,06 (0,90-1,25)
Outros 30 76,7 1,01 (0,82-1,23)
Ramo de Atividade
Construcao 23 82,6 1,10 (0,92-1,32)
Comércio 54 87,0 1,16 (1,00-1,34)
IndUstria manufatureira 32 75,0 1,00
Servigos 153 83,7 1,12 (0,97-1,28)
Outros 5 80,0 1, 07 (0,78-1,46)
Local de trabalho
Firma/empresa 213 83,1 1,00
Outros locais 54 83,3 1,00 (0,92-1,09)
Trabalho terceirizado
Sim 19 94,7 1,15 (1,06-1,25)
Nao 248 82,3 1,00
Trabalho perigoso
Nao 86 88,4 11 (1,02-1,17)
Sim 181 80,7 1,00
Treinamento recebido
Nao 91 82,4 1,00
Sim 176 83,5 1,01 (0,94-1,09)

*N: Numero de trabalhadores em cada categoria I: Incidéncia cumulativa %RR: Risco relativo IC 80%: Intervalo
de Confianca 80%
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Tabela 6- Incidéncia cumulativa (I) de sub-registro de acidente de trabalho na CAT, risco
relativo (RR) e respectivos intervalos de confianga a 80% para associagbes com
caracteristicas dos acidentes de trabalho e suas consequéncias entre trabalhadores formais
vitimas de acidente de trabalho. Salvador, Bahia, 2000-2008.

Variaveis N I RR IC 80%
(267) (%)

Caracteristicas do AT

Tipo de acidente

Tipico 215 82,3 1,00

Trajeto 52 86,5 1,05 (0,97-1,14)
Local do Trauma

Cabecal/tronco 49 75,5 1,00

Membros Superiores 129 82,2 1,08 (0,97-1,22)

Membros Inferiores 89 88,8 1,18 (1,05-1,32)

Consequéncias do AT parao
trabalhador

Tempo de incapacidade para o

trabalho
Menos de 15 dias 211 88,6 1,42 (1,24-1,63)
15 dias ou mais 56 62,5 1,00
Problema/trauma psicolégico
devido ao AT
N&o 243 84,0 1,00
Sim 24 75,0 0,89 (0,76-1,04)

*N: Numero de trabalhadores em cada categoria I: Incidéncia cumulativa % RR: Risco relativo IC 80%: Intervalo
de Confianca 80%
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4. Consideracgdes finais

Nesse trabalho, estimou-se que a IC-AT néo fatais para a PEAO total foi 3,2 vezes
maior que as estimativas oficiais empregando beneficios acidentarios concedidos aos
trabalhadores celetistas formais segurados pelo SAT. Fatores associados ao sub-registro na
CAT foram baixa renda do trabalhador, ser vendedor, motoristas/supervisores, terceirizado,
perceber o trabalho como ndo perigoso, trauma em membros inferiores e afastamento do

trabalho menor que 15 dias.

Os principais métodos empregados para a estimativa de AT nédo fatais com dados
parciais encontrados na literatura foram extrapolacéo e captura-recaptura. Para empregar a
extrapolacdo necessita-se de dados que permitam a estimativa da IC-AT - nimero de casos
de AT néo fatais e numero de trabalhadores expostos para a populagéo de referéncia — com
posterior aplicacdo do coeficiente de incidéncia estimado ao numero de pessoas da
populacdo em estudo. Nesse método, assume-se que a distribuicdo dos AT nas duas
populacdes, a de referéncia e a de estudo, sdo similares. O método de captura-recaptura
requer que os critérios de elegibilidade para o registro nos Sl empregados seja a mesma,
assim como necessita de um identificador Unico ou variaveis que permitam a criagdo de um
algoritmo para o relacionamento de casos coincidentes entre as bases de dados. Diante do
exposto, 0 método que possui maior facilidade operacional para estimar casos e IC-AT néo
fatal & a extrapolagdo. O emprego do método de captura-recaptura, na realidade brasileira,
para estimativa de casos e IC-AT nao fatais torna-se pouco viavel devido aos diferentes
critérios de elegibilidade para o registro nos Sl. Contudo, esse método pode ser muito Util

para a estimativa de IC-AT fatal, porque o critério de elegibilidade nao difere entre os Sl.

As estimativas de incidéncia cumulativa anual de AT graves esperados
apresentadas nesse estudo demonstram a grande magnitude desses eventos no pais e as
diferencas na sua distribuicdo quanto ao tipo de vinculo, sexo, faixa de idade e atividade
econbmica. Trabalhadores informais, do sexo masculino, na faixa etaria entre 50-59 anos e
no ramo de atividade da construgéo civil podem estar em maior risco de serem vitimas de
AT ndo fatais. Diante disso, recomenda-se maior foco nas politicas publicas de prevencéao
de AT direcionadas a esses grupos de trabalhadores potencialmente mais expostos, com
estratégias de conscientizagdo junto aos préprios trabalhadores, sindicatos, empresas,
dirigentes de cooperativas, gestores em saude, profissionais de salde, entre outros atores
sociais interessados. Além das atividades de prevencdo, recomenda-se maior fiscalizacao
em todos os ambientes de trabalho, a fim de identificar potenciais situagdes de risco,

intervindo antes que os AT ocorram, porque € de conhecimento de todos que “prevenir é
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melhor do que remediar’. Enquanto a prevencao nao se tornar prioridade, a sociedade civil,
as familias dos trabalhadores vitimas de AT, o SUS, a Previdéncia Social e principalmente,
os trabalhadores vitimados arcardo com o énus decorrente do tratamento e reabilitacdo das

consequéncias dos AT.

Considera-se que as estimativas ora apresentadas, representam apenas um
“remédio paliativo” para o problema da parcialidade dos dados dos AT. Faz-se necessario
investir no potencial do SINAN, enquanto principal fonte de dados nacional a ser empregado
para a estimativa de estatisticas oficiais dos AT. Esse investimento perpassa pela
capacitacdo dos profissionais de saude para identificar e notificar os casos de AT, extensao
da obrigatoriedade da notificacéo para todos os servicos de saude e quem sabe, a inclusao
da notificacdo de todos os AT ocorridos, mesmo aqueles que ndo se enquadram no atual
critério de gravidade estabelecido para notificacdo. Talvez, modificando os proprios critérios
de elegibilidade do SINAN que se pretende como Sl universal e estimulando a notificagéo,
ter-se-a informacao acurada sobre o perfil de morbidade dos AT néo fatais. Possivelmente,
o0 emprego da informag&o acurada impactara positivamente no planejamento e na execugéo
de acdes de prevencao dos AT. Contudo, diante de um caminho que parece ser longo, até a
total consolidagdo das notificagbes dos AT no SINAN, recomenda-se o0 uso de
extrapolacdes e 0 seu emprego no processo de priorizagdo de intervengfes em Saude

Publica.

Em relagcdo aos fatores associados ao sub-registro na CAT, a baixa renda do
trabalhador, ser vendedor, motoristas/supervisores, terceirizado, perceber o trabalho como
nao perigoso, trauma em membros inferiores e afastamento do trabalho menor que 15 dias,
necessitam ser abordados em estudos confirmatdrios como preditores para o0 agravo.
Recomenda-se também, a realizacdo de outros estudos descritivos com processo amostral
delineado para o objetivo de estimar fatores associados ao sub-registro. Ao que parece,
trabalhadores formais ndo sdo devidamente informados sobre a obrigatoriedade da emisséo
da CAT para qualquer AT, independente de sua gravidade. Por outro lado, pode-se
vislumbrar o medo de sofrer retaliacbes da empresa devido ao registro do AT, mas somente
a realizacdo de outros estudos, podera esclarecer as hipéteses aqui apresentadas. De
gualquer modo, acdes informativas para os trabalhadores formais e sindicatos sobre a
obrigatoriedade da emissdo da CAT para qualquer AT ocorrido, fazem-se necessarias,
esclarecendo que a informacéo sobre esses agravos a saude poderd subsidiar suas lutas

em busca de condic¢des de trabalho mais seguras.
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Trabalhador

Pesquisa: “ACIDENTES DE TRABALHO”

ANEXO

ARFA

FASE 1

INSTRUMENTOS EMPREGADOS NA COLETA DOS DADOS DO ESTUDO 3

94

N° FAMILIA

Ficha de Familia

BLOCO A - IDENTIFICACAO DO DOMICILIO Vocé poderia me informar o seu ...

Nome do Entrevistador

Nome do Entrevistado

Apelido

Data da Entrevista: Inicio daentrevista: | ___ | ;] __| ENTREV
/ / _1|h
DATA INICIO
Endereco (Rua ou Avenida) N.© Apto Telefone Bairro

Referéncia

Endereco de um familiar ou referente

Telefone do familiar

Vocé tem algum familiar que resida pr6ximo que vocé pode caminhar até a casa dele?

O o.N3o

O 1.Sim

BLOCO B - LISTAGEM DE MORADORES POR FAMILIA

Agora eu gostaria que vocé me desse alguns dados sobre todas as pessoas gue moram nesta casa, incluindo alguma empregada(o) doméstica, que durma neste domicilio se houver...

Prenome Sexo Tem trabalho | Toma contada Esta Sub- | Qual o horario Costuma ficar em outro local? Controle da
N° | detodos M/F Idade Parentesco pago? casa? procurando | projeto | naresidéncia? Qual o enderego? Tel. entrevista
0s SEXO | IDADE |PARENT | TRAPAG | CONCAS | empregonos HORARIO OULOCAL p/contato IEiRelEE
Moradores Gltimos 30 FONE
@) A i
NOME dias?
EMPREG
©)
01 A ~ ~ x
1=Mas 1 =Pai/ Mae 0 = Nao 0 = Néo 0 =Néo
02 2 = Fem 2=Fiho@ | 1=Sim 1=Sim 1=Sim
03 3 =Irméo(a) | 9 = Nao sabe | 9 = Nao sabe | 9 = Nao sabe
04 4=Avo/av6
05

5=Tio(a)
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06 6=
Esposo(a)
o7 7 = Neto(a)
08 8 = Sogro(a)
09 9=Genro/Nor
a

10 10 = 13 = Mora com

Sobrinho (a) amigos
11 11 = _

Cunhado (a) 33 = EMPDOM
12 12 = Mora _

sozinho 99 = Outros

OBSERVACOES:

Sub-projeto 2 — Idade entre 10 e 21 anos.
Sub-projeto 3 — Idade entre 22 e 65 anos.

BLOCO C - CARACTERIZACAO DO DOMICILIO Agora faremos algumas questées sobre o seu domicilio...

1.Quantas familias moram
nesta casa?

FAM

___ | familia(s)

2.Quantos quartos tem em sua

casa?
QUARTO

quarto(s)

3.Tem empregada doméstica?
O oNnao EMPDOM

O 1.sim, dorme no domicilio
] 2.Sim, dorme em outro local
[] 9.N&o sabe

4. Em sua casa vocé disp8e das seguintes coisas?
O 1.carro
O 2.Computador

O 4.video cassete
[J 5.Microondas

[ 3.Maquina de lavar [ 6.Maquina de lavar loucas

O 7.Telefone

[ 8.casade praia

LI 9.Laser-Disc Player

(DVD)

Total

CASA
NBENS

BLOCO D - AVALIACAO DA ENTREVISTA (AE)

1.Condic¢Oes gerais da
aplicacdo desta ficha:

(] 1.Boas

CONDI

[ 2.Regulares
[ 3.Ruins

2.Receptividade:
[l 1.Boa
[ 2.Regular
[ 3.Ruim

RECEP

4.Duracao da aplicacao desta ficha:

| _1_Il__1nh DURACAO

COMENTARIOS GERAIS
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SUBPROJETO SUBPROJETO S|TUAQAO FINAL

I Completo I Completo O Completa [ Sem acidentes

[ Re - entrevista [ Re - entrevista U Incompleta L] Com acidentes de trabalho e sem

[ servico Médico [ servico Médico atendimento
[] Recusa [J Com acidentes e atendimento médico
[ Perdido [ Com acidentes e outro tipo de

atendimento
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Universidade Federal da Bahia ND N° FAMILIA AREA

Instituto de Saude Coletiva - ISC

Programa Integrado de Saude Ambiental e Ficha do Adulto e Adolescente (FIA)
do Trabalhador

Pesquisa: “ACIDENTES DE TRABALHO” FASE 1

Data da Entrevista: _DATAAD2 Pré-nome do Entrevistador: ENTREVAD?2 Pré-nome do Entrevistado:

_ ENTRAD2

Local d’a Entrevista: _LOCALAD2 Inicio da entrevista:
INICIOAD?2

BLOCO 1 - CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS Pra comegar, vocé poderia me dizer qual a sua...

2.0nde vocé nasceu?

1.Situagdo conjugal? 4.Por que resolveu mudar para essa cidade?

[ 1.Salvador........ Siga para Questédo 5

[] 1.Soltei
Solteiro(a) [J 2.Regido Metropolitana de Salvador (RMS)
[] 2.casado(a) SITCONJ2 . . [ 2.Por causa do emprego
] 3.Interior da Bahia

[J 3.consensual [ 4.0utro estado NASCEU? MUDARCID2

[ 5.0utro pais

[J 1.Por causa da escola

[ 4.Divorciado(a) / Separado(a) [] 3.Porque se casou

] 5.viavo(a) ] 9.N3o sabe [ 4.Procurando melhores condigdes de vida
[99.0utra Esp: [l 5.Por motivo de doenga sua ou da familia
___ESPSITCO2 3.Quanto tempo reside nessa cidade? [ 6.Sugestsio de um amigo ou familiar
?ES'ﬂ\ll ?nOSSZ'_l Tlsml(\e/lESESZ [ 7.Por razdes familiares
Se mais de cinco anos siga para Questao 5 [] 9.N&o sabe
[]99.0utro Esp:
_ ESPMUDAR2
Etnicidade
_ 8.Vocé pratica sua religido? JoNdo [ 1sim []9Nso
5.Qual a sua cor (auto-referida)? Esp: PRATICA2 sabe
CORAUTO2
6.Qua! 2 cor do entrevistado (pelo 9.Vocé tem alguma anwdade/fun(;lazoL;\aNscu:a&ell_:lgil_azo? SDat?éNéo M 1sim [ 9.Nzo
entrevistador)?
] 1.Negro L] 5.Asiatico 10.Vocé ja foi barrado em clubes, shoppings, bloco de camaval | o 20 Siga para Questéio
[1 2.Branco [1 6.indio COR2 | ou hotéis?
) 12 []1Sim
E i.xulato [] 9.N&o sabe BARRADO?2 0] 9.N%o sabe.......Siga para
.Moreno 8
11.Voceé atribui isso a sua cor? T oNdo [ 1.83:95?091;510
7.Qual a sua religido? REL|G|A02 ATRIBUI2 sabe
E ;'E?::;:tzme jTSéUS:Tnda iﬁ.?:/r%ii?tgcfri]r?a%ﬁifg’? cor dificultaria a obten¢é@o de empréstimo SDat?éNéo T 1sim [ 9.Nzo
religiéo ........ Siga pa- . - P hh CORDIFICZ
[ 3.Espiita ra Ouesto 10 13.Vocé ja foi vitima de preconceito racial? ToNgo [11sim [ 9Nso
[ 4.candomblé [J 9.N&o sabe........ Siga VITPREC?2 sabe
para Questio 10 :SLjéVé)ocr(’e?ja teve dificuldade de conseguir trabalho por causa da JoNso [11sim []9Nio
"199.0utra Esp: DIFTRAB2 S e i
ESPRELI2 '

15.Vocé aprovaria o casamento de alguém de sua familia com ToNgo [ 11sim |1 9Nso

uma pessoa de outra cor? APROVCAS2 sabe
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BLOCO 2 - ESCOLARIDADE

BLOCO 3 - APOIO SOCIAL Agora vou lhe fazer algumas
perguntas sobre o apoio de familiares e amigos que vocé
dispde ...

1.Qual o seu grau de instru¢éo?

[J 0.Analfabeto GRAU2

3.Qual o tipo da sua escola?

1.Em caso de emergéncia vocé pode contar com a ajuda de
familiares e amigos?

[J 1.Alfabetizado [] 1.Pablica ,
' o TIPOESC?2 1 0.sempre EMERG
[] 2.10 grau (1° a 8° série) incompleto 00 1 Muitas vezes
[] 2.Privada .

[J 3.1° grau completo

[ 4.2° grau (colegial) incompleto

[J 3.Filantrépica

[] 2.Poucas vezes

O s o []99.0utra Esp: U 3.Nunca
.2° grau completo 4
J Smam I __ESPESC2__ [] 9.N3o sabe
.Superior incompleto [ 9.Néo sabe [/88.Nao se aplica

[] 7.Superior completo

[] 8.Pés-graduagao

4.Qual o turno que vocé estuda?

2.Vocé conta com alguém para cuidar das criangas/idosos ou

[ 9.N&o sabe _ doentes?
[J 1.Matutino TURNO2 11 0.Sempre CONTA2

2.Voceé esta estudando? ESTUDAZ? L] 2.vespertino [ 1.Muitas vezes
[ 0.N%o........Siga para Bloco 3 L] 3.Noturno ] 2 Poucas vezes
[] 1.Sim []99.0utro Esp: 0

3.Nunca
[ 3.Nunca estudoui........ Siga para Bloco 3 ESPTURNOZ [] 9.N3o sabe
[J 9.N&o sabe........ Siga para Bloco 3 L) 9.N@o sabe [88.N4o se aplica
BLOCO 4 - HABITOS DE VIDA As perguntas agora s&o sobre alguns de seus habitos... por exemplo...
USO DE FUMO: USO DE BEBIDAS ALCOOLICAS (CONT...):
1.Vocé fuma atualmente? PARBEBAN2 PARBEBME?2
[l 0.N3o FUMAZ2 11.H& quanto tempo parou de beber? | | |anos|___| | meses
[] 1.Sim......Siga para Questo 6 BEBEUANOZ2 BEBEUMES2

12.Por quanto tempo vocé bebeu? | | |Janos|__ | | meses........ Siga para

2.Vocé ja foi fumante?
[] 0.N&o......Siga para Questdo 8 FOIFUMAN2
[] 1.Sim

PAROUANOQO2
PAROUMES2

3.Ha quanto tempo parou? | | | anos | | | meses

FUMOUANO2
FUMOUMES?2

4.Por quanto tempo vocé fumou? | | | anos | |
meses

FUMAVAZ2

| __|___|cigarros......Siga para Questéo 8

FUMAANOZ2

5.Quantos cigarros vocé fumava por dia?

FUMAMES2

6.H& quanto tempo vocé fuma? |
meses

FUMMEDIA2

7.Quantos cigarros vocé fuma em média por dia? | |
cigarros

|anos|__ |

Bloco 5

13.Vocé bebe...
[] 1.Raramente [ 2.Um dia/semana

[] 3.Dois a trés dias/semana [ 4.Todo dia/quase todo dia BEBE2
14.Vocé considera esse consumo exagerado?
[l oNao [J1.sim [] 9.Nao sabe EXAGERAD?2

15.Vocé tem consumido bebida alcéolica apesar de seu médico ter sugerido que vocé
pare de beber por causa de um problema de saude?

[]oNgo []1.sim [J 9.Ndosabe BEBERIA2

[ 88.N3o se aplica

ESTEVRES2

16.Ja esteve alto ou de ressaca por causa de bebida alc6olica?
[JoNao [J1.sim L[] 9.Ndosabe

17.Ja perdeu ou chegou atrasado no trabalho, escola, ou outra atividade por causa de
bebida ou ressaca?

[1oNao [J 1.Sim PERDTRAB?2

[] 9.N&o sabe
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USO DE BEBIDAS ALCOOLICAS:
8.Vocé consome bebidas alcodlicas atualmente?

1 0.N&o CONSOME2

muito?
J 1.Sim....... Siga para Quest&o 13

9.Vocé ja foi consumidor de bebidas alcodlicas?

[J o.Nao........ Siga para Bloco 5 FOICONS2
[l 1.8im [] 0.N&o
10.Com que frequéncia vocé bebia? FREQU ENC2

[] 2.Um dia/semana [ 3.Dois a trés

(] 4.Todo dia/quase todo dia

[] 1.Raramente

dias/semana

[J 0.N30

[] 1.Sim

[] 1.Sim

[J 9.N5o sabe

19.Vocé ja dirigiu um carro ou moto apés ter bebido bastante?
[] 9.N&o sabe

18.Vocé ja se desentendeu ou discutiu com pessoas por vocé beber ou ter bebido

BRIGOU2

DIRIGIBEB2

BLOCO 5 - HISTORIA OCUPACIONAL

1. Atualmente, vocé tem algum trabalho do qual receba alguma remuneracéo?

2.Com que idade vocé comecou a trabalhar ganhando

dinheiro? |__ | __ | anos
[ oNso [ 1.Sim RECREMU2
GANHADINZ2
Agora eu gostaria de saber quais os empregos/trabalhos que vocé teve nos ultimos 12 meses. Vamos comegar pelo atual
Periodo 4.Local do 5.Carteira | 6.Numero de dias 7.Namero médio de
1.EMPREGO / ATIVIDADE 2.Inicial 3.Final trabalho assinada? por semana? horas por dia?
1.Atual € Principal PERI [ PERFA | LOCALA | CARTA| QUANTAZ2 HORAZ2
EMPREGA2 AD 5 5 5
2 PERI [ PERFB | LOCALB | CARTB| QUANTB2 HORB2
EMPREGB2 B2 5 5 5
8. PERI [ PERFC | LOCALC |CARTC| QUANTC2 HORC2
EMPREGC2 | (> 5 > 5
4 PERI [ PERFD | LOCALD | CARTD | QUANTD2 HORD2
EMPREGD2 | p 5 5 5
5.
6.
7.
8.
Utilizar na coluna 5: 0.Ndo 1.Sim 9.N&o sabe
BLOCO 6 - Vocé sofreu algum acidente de qualquer natureza nos dltimos 12 meses? 0O 0.N&o................ Siga para o Bloco 7
0 1.SiM.ieenes Siga para a Ficha de Acidentes

ACIDE2

BLOCO 7 - TRABALHO Agora, vamos voltar a falar do seu trabalho atual.

SUB-BLOCO 1 - CARACTERISTICAS DAS ATIVIDADES ATUAIS

1.Vocé esté trabalhando atualmente? (assinale a mais importante)
[] 1.Apenas um trabalho pago........ Siga para Sub-Bloco 2
TRABALHA2
[] 2.Apenas trabalho ndo pago para a familia........ Siga para Sub-Bloco 3

[] 3.Trabalho pago e em casa para a familia

[] 4.Dois trabalhos pagos
[199.0utro Esp:

ESPTRAB2
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SUB-BLOCO 2 - CARACTERISTICAS DO TRABALHO ATUAL E PRINCIPAL PAGO (ULTIMOS 30 DIAS)

Numero da |NATIVIDA
atividade 2

Agora vamos falar sobre seu trabalho principal (Ocupacao 1)

1.Qual o tipo de vinculo que vocé tem nessa
ocupagéo?

[] 1.Biscateiro........ Siga para Questéao 3
[J 2.Autonémo........ Siga para Questédo 3
[ 3.Assalariado

[] 4.Empregado doméstico
[] 5.Funcionario publico VINCULO?2
[ 6.Profissional liberal

[J 7.Empregador/Empresario

[ 8.Aposentado

[] 9.Pensionista

[110.Encostado

[]99.0utro Esp:
ESPVINCU2

2.A empresa onde vocé trabalha é a mesma que
lhe paga?

[J o0.N&o
[J 1.Sim
[] 9.Nzo sabe

EMPPAGA2

3.Quantos dias vocé trabalha por semana?

DIASEM2 |__|__|dia(s)

4.Quantas horas por dia vocé trabalha?

HORASDIA2 [ I
—_Ih

5.Tipo de jornada de trabalho?

[] 1.Comercial

[] 2.Noturno JORNADAZ?
[] 3.De turno

[]99.0utro Esp:

__ ESPJORNAZ2

6.Quanto vocé ganha por més em média (bruto)?

R$[___ || |__|__]00
GANHAMES?2
7.Além do saléario tem outro tipo de pagamento?
Jonao OUTROZ2
[J 1.8im

Esp:_ESPOUTR02

8.Em que tipo de lugar vocé trabalha?

[] 1.Empresa ou firma
[] 2.Reparticéo publica LUGAR?2
[] 3.Narua

[] 4.Em sua prépria casa........ Siga para Questao
10

[ 5.Na casa de outras pessoas

[]99.0utro Esp:
ESPLUGAR2

9.Quanto tempo vocé leva para chegar ao
trabalho?

PARCHEG2
—Ih

10.Vocé contribui para a previdéncia?
Aceita multiplas respostas

] 0.N&o NAO2

] 1.INSS INSS2

[J 2.como autsnomo  AUTONOMO?2
[] sprivada PRIVADAZ2

[] 4.Previdéncia de funcionario ptblico
PUBLICO?2

[]99.0utro Esp:

_ _OUTROO012

11.Vocé tem plano de saude privado?
[J o.N&o
[J 1.sim
[J 9.N&o sabe

PLANOPRIZ2

12.Vocé tem algum tipo de seguro acidente de

trabalho?

[ o0.N&o SEGURO2
[] 1.Sim

13.vocé tem filhots)? ~ FILHO?2

[J o.N4o........ Siga para Sub-bloco 3

14.Quantos? | ___ | | filho(s)

QUANTOS2

15.Vocé costuma leva-lo(s) para seu local de

trabalho?
[J 0.N&o LEVATRAB2

[] 1.5im

16.Alguma vez ele(s) sofreu(ram) algum
acidente no local onde vocé trabalha?

[] 0.N4o........Siga para Sub-bloco 3 [
1.Sim

ACIDENTZ2
DHATHAZ2

17. Quando isto aconteceu?

DATA: / /
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SUB-BLOCO 3 - PERCEPCAO DE RISCO E MEDIDA DE PROTECAO

1.Vocé considera a sua atividade de trabalho perigosa?

[l 0.N&o
0 1.8im PERIGOSA?2
[J] 9.Nao sabe
Por
qué? PORQPER?2

2.No seu local de trabalho, quais sdo os mais importantes riscos de
acidentes/adoecimento?

a)

RISCO12
b)

RISCO22
c)

RISCO32

3.Marque na régua abaixo o valor referente ao grau de perigo de seu
trabalho?

NOTAPERI2

4.Vocé recebeu algum tipo de treinamento para desenvolver sua atividade
de trabalho?

[J 0.N&o
L] 1.5im
[] 9.N3o sabe

TREINO2

[ J88.N4o se aplica
[]99.0utro Esp:
ESPTREI2

SUB-BLOCO 4 - TRAJETORIA PARA O SETOR INFORMAL

APENAS PARA BISCATEIRO, AUTONOMO OU TRABALHADORES SEM CARTEIRA ASSINADA

1.Vocé me informou que trabalha sem carteira assinada. Por

que vocé nio tem carteira? NCARTEIR2

assinada?
[] 1.Falta de oportunidade de emprego com carteira 7] 0.Ndo
[] 2.Pouco estudo ou instrucéo 0 1.sim
[] 3.Para ndo ter patréo [ 9.Nao sabe

[] 4.Para poder cuidar da casa e dos filhos
[] 5.0 patrdo n&o quis assinar a carteira
[] 6.Por problemas de satide

L] 7.Por deficiéncia fisica

[ 8.Pela sua cor

[] 9.Por que é dificil achar emprego nessa ocupacéo

para mulher e/ou homem L] 1.5im

[]10.Nunca pensei nisso [ 9.N#o sabe
[111.Por causa da idade

[]12.Para ganhar mais

[ ]13.E um emprego passageiro

[]14.Nao tem documentos ou carteira

[ ]15.Para nio pagar o INSS - previdéncia social

[]16.Nao quer o registro de trabalho doméstico na carteira
[]17.Ainda ndo teve tempo

[99.0utro Esp:
ESPCART?2

2.Vocé gostaria de ter um emprego com carteira

TERCART2

3.Com esse trabalho sem carteira vocé se sente
prejudicado em relacéo as outras pessoas?

[] 0.Néo........Siga para Bloco 8

PREJUDIC?2

4.Por que voce se sente prejudicado?

PORPREJ2

[] 1.N&o tem aposentadoria

[] 2.N&o tem sindicato

[] 3.N&o tem licenca de satide

[] 4.N&o tem indenizacéo em caso de demissao
[] 5.N&o tem licenca maternidade

[ 6.Em caso de acidente ou doenca do trabalho, nio
tem beneficio

[] 7.N&o tem férias
[] 8.N4o tem 13° salario

[]99.0utro Esp:
ESPPREJ2
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BLOCO 8 - TRABALHO DOMESTICO NAO PAGO PARA A PROPRIA FAMILIA

Vocé me informou que ajuda no trabalho de casa... vocé poderia me dar alguns dados sobre essas atividades?...por exemplo...

1.Quais os dias da semana em que voce realiza trabalhos de
casa?

[] 1.Todos os dias DIASCASA?2
[] 2.De segunda a sexta

[] 3.Nos finais de semana (sabado e domingo)

[] 4.Somente aos sabados

[J 5.Somente aos domingos

[199.0utro

_ ESPDIAS2

2.Em média, quantas horas diarias vocé gasta com?

Durante a semana Finais de semana Total
Trabalho
Doméstico DURSEM2 FINASE?2 TOT2
Sono DURASE?2 FINSEM2 TOTAZ2

Esp:

BLOCO 9 - SAUDE E BEM-ESTAR PERCEBIDOS Agora vamos falar sobre sua saude...

1.Vocé parou de trabalhar ou ir a escola, nos Gltimos 12
meses, por algum problema de satde?

[ 0.Néo........Siga para Questdio 4 [ 1.Sim

PROBLSAU2

2.Este problema de sadde foi causado pelo seu trabalho?
[] 0.N4o........Siga para Questao 3 CAUSADQO2
] 1.Sim. Qual
problema?__ QUALPROB2___

foi 0

3.Foi por causa de um problema de saide agravado pelo

seu trabalho? PROBGRAV?2

[] 0.N&o

] 1.Sim. Qual foi 0
problema?_ QUAPROBL2__

4.Vocé se acha uma pessoa saudavel ou sadia?
(] 0.Nd0

1 1.5im SAUDAVEL?2

5. Marque na régua abaixo que nota vocé daria a
sua salde?

6.Vocé se acha uma pessoa feliz?
[] 0.Ndo

1 1.5im FELIZ2

7. Marque na régua abaixo que nota vocé daria a sua
felicidade?

NOTASAUD2

NOTAFELI2
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BLOCO 10 - SINTOMAS MUSCULO-ESQUELETICOS

1.Dos Gltimos 12 meses para c4, vocé teve
alguma dor, incémodo, dorméncia ou
sensacéao de peso no seu corpo?

INCOMODO2
[] 0.Néo........Siga para Bloco 11

[]1.Sim........Marcar na Figura

2.1sto dificultou o seu trabalho ou realizagéo

de outras atividades?
DIFICULT?2
[1oNgo L[] 1.Sim

3.Isto piorava quando vocé trabalhava ou
realizava outras atividades?

PIORAVA2
[JoNgo L[] 1.Sim

4.Voce sentiu este problema na Gltima
semana (Ultimos sete dias)?

SENTIU2
[l oNgo [ 1.Sim

FOLHA DE CODIFICACAO DO LOCAL DA DOR/DESCONFORTO (Aceita miiltiplas respostas)

[] 1.0mbro, clavicula, omoplata OMBRO2

[] 2.Braco, amero BRACO2

[] 3.Antebraco (pulso), radio, clbito PULSO2
[] 4.Mo, carpo, dedos e metacarpo MAQO?2

[] 5.Regido pélvica e sacroiliaca, fémur, néadegas,

quadrit FEMUR?2

[ 6.Perna, perdnio, tibia

[ ]12.Cotovelos

PERNAZ2 [113.Cabeca CABECA2
[] 7.Torozelo e pé (artelhos, metatarso, tarso) PEZ2  [114.0lhos OLHOS2
"] 8.Coluna vertebral cervical CVC2 [15.5ei0s SEIOS2
"] 9.Coluna vertebral dorsal CvD2 []16.Dente DENTES2
[110.Coluna vertebral lombar ~ CVL2 []17.Abdémen ABDOMEN2
JOELHO2 J99.0utro
COTOVELQO2 esp__ ESPCODIF2___

OUTROS?2
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BLOCO 11 - PROBLEMAS RESPIRATORIOS Agora vamos falar sobre...

1. Alguma vez na vida vocé teve piado ou cansago no

PIADO12

peito?

[J 0.NZo........Siga para Questdo 6 [ 1.Sim

2. Nos Ulitmos 12 meses v. teve piado ou cansago no

PIADO22

peito?

[J 0.Ndo (] 1.8im

3. Nos dlitmos 12 meses, quantas vezes vocé teve
episodios de piado ou cansago no peito?

EPISODIO2

0 [] 0. Nenhuma crise

[] 1.1a3crises
[] 2.4a12 crises
[] 3. Mais de 12 crises

4.Nos Ultimos 12 meses com frequéncia v. teve seu
sono perturbado (ndo dormiu direito) por causa do

cansago ou piado no peito? PIADO32

[J 0. Nunca acordou por causa de cansago ou piado no
peito

[J 1. Menos de 1 noite por semana (tem semana que
acordo com cansago e semana que nao)

[J 2 .Uma ou mais noites por semana (toda semana
acordo com cansago)

5. Nos tltimos 12 meses, seu piado no peito ou cansago foi
téo forte a ponto de impedir que v. conseguisse dizer mais
de 2 palavras em cada respiragao?

[]oNgo  [J 1Sim PALAVRAS?2

6. Alguma vez navida v. ja teve asma?

[JoNgo  [J 1Sim ASMAG2

7. Nos Ultimos 12 meses v. teve piado no peito ou cansago
apos exercicios fisicos (como jogar bola, correr, etc.)?

(JoNao [ 1sim PIADO42

8. Nos Ultimos 12 meses V. teve tosse seca a noite sem estar
gripado ou com infecgdo respiratdria? TOSSE?2

[JoNio []1Sim

Descreva o que v. sente quando sente piado ou cansago no

DESCRICAO2

peito (asma)

10. Nos finais de semana ou feriados, qunado vocé
nao esta trabalhando, vocé percebe que o piado ou
cansago no peito...

O

U
U
U

PIADO52

0.Melhora
1.Ficano mesmo
2.Piora

3.N4o sente piado ou cansago no peito

11. Vocé acha que quando voceé esta trabalhando
0 piado ou cansago no peito...

O

U
U
U

0.Melhora
1.Ficano mesmo PIADOG62

2.Piora
3.Néo sente piado ou cansago no peito

12.Qual o seu peso e a sua altura?

||| __|kg PESO2

[ __fm

ALTURA2

Modo de aplicacao da entrevista:
[ 1.Pessoalmente
[ 2.Por telefone

[ 3.Pessoalmente e por telefone

MODOAPL?2

DURAC2

Duracéo da aplicagéo desta ficha:

|| _—1__Ih
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Universidade Federal da Bahia N° FAMILIA AREA IND:
Instituto de Saude Coletiva — ISC

Programa Integrado de Saide Ambiental e do Trabalhador
Pesquisa: “ACIDENTES DE TRABALHO”

FASE1 Ficha de Acidente (FAC)
Data da Entrevista: DATAAC2 Pré-nome do Entrevistador: ENTREVAC2 Pré-nome do Entrevistado: NOMEAC2
Local da Entrevista: LOCALAC2 Inicio da entrevista: INICIOAC2

BLOCO 1 - ACIDENTES

SUB-BLOCO 1 - Agora vamos falar de acidentes que tenham ocorrido com vocé nos ultimos 12 meses. Vocé sofreu algum tipo de acidente nesse periodo de
tempo? Por exemplo, se cortou, tomou uma queda, foi atropelado, bateu com a cabeca, tropecou...? VVocé poderia me contar como foi que isso aconteceu? O que
aconteceu? O que fazia quando aconteceu? Onde? Quando?

OCORRE2

OCORRE12

OCORRE22

OCORRE32

SUB-BLOCO 2 - CARACTERISTICAS DO ACIDENTE Agora vou |he fazer mais algumas perguntas sobre esse acidente...
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1.Qual a data em que ocorreu o0 acidente? DATA2

2.A que horas vocé comegou a trabalhar no dia do acidente?
__|h

HORAS2

3.A que horas ocorreu o acidente? | __ | |:|__|__|h
OCORREU2

4.Vocé estava no seu horario normal de trabalho?

[J 0.Néo TRABALHO2

0 1.Sim........ Siga para Questéo 6

(] 2.Estava se dirigindo ou retornando do trabalho...... Siga para
Questao 6

5.Por que entdo estava trabalhando? PORQUE2
) 1.Hora extra

[] 2.Cobrindo falta de um colega

[1 3.Periodo de festa

[199.0utro Esp: __ ACESPORQ?2

6.Qual foi a causa do acidente?
{1 1.Queda da pessoa

) 2.Queda de veiculo em movimento

(] 3.Atingido por um veiculo ou objeto em movimento
4.Colisdo de veiculo

5.Manipulacéo de ferramentas cortantes ou perfurantes
6.Transporte de equipamento

(1 7.Contato com substancia quimica

(1 8.Contato com substancia quente

[1 9.Contato com superficie aguecida ou muito fria
[110.Choque elétrico
[111.Manuseio de maquina
[112.Esforco fisico inadequado
[113.Projétil
[114.Vazamento/inalagao de gases
[115.Explosoes

[116.Incéndio

[117.”Ficou imprensado”
[199.0utra Esp: __ ACESPQUA2

QUALCAUS2

7.Vocé sofreu alguma leséo fisica?
[J 0.Nao........ Siga para Quest&o 9
[ 1.Sim LESAQO2

8.Qual o tipo de leséo que vocé sofreu?
1.Laceragdo (cortes superficiais)
2.Raladura
3.Queimadura
4.Perfuracéo
5.Estiramento/entorse
6.Luxacéo (deslocamento)

7.Fratura

8.Hematoma

9.Hemorragia

[110.Bolhas

[111.Asfixia (sufocamento)
[112.Eletroplessdo (choque elétrico)
[113.Insolagéo (choque térmico)
[114.Pancada na cabeca
[115.Amputacéo

[116.Perda de consciéncia
[J17.Esmagamento

[118.Mdiltiplas lesdes

[199.0utro Esp: __ ACESPLES2___

LESSOFR2

Ooooooooog

9.Vocé sofreu algum problema psicolégico?
[J 0.Nao
[ 1.Sim
[J 9.Néo sabe

PSICO2

10.Esse acidente foi informado através de
CAT?

[ 0.Ndo

[ 1.Sim

[1 9.N&o sabe
[188.Néo se aplica

INFORMAD?2

11.Vocé recebeu algum atestado (médico)
pelo acidente?
[J 0.Nao
[ 1.Sim
[1 9.N4o sabe

ATESTADO2

12.Por causa deste acidente, vocé ficou
impossibilitado de ir para o trabalho e/ou escola?
[J 0.Néo........ Siga para Questao 15

[ 1.Sim IMPOSSIB2

[J 9.Ndo sabe........ Siga para Questéo 15

13.Por quantos dias/horas?
| |__|dia(s) QUAN2

| __|__|hora(s) DIAS2

14.Vocé recebeu salario ou algum pagamento
enquanto estava afastado ou sem poder trabalhar?
[0 0.N&o

[1 1.Sim

[ 9.N&o sabe
[188.N4o se aplica

SALARIO?2

15.A respeito desse acidente vocé pode dizer que:
[J 0.N&o houve efeito permanente DIZER2

[1 1.Houve efeito permanente, possibilitando
trabalhar na mesma atividade

[1 2.Houve efeito permanente, possibilitando
trabalhar, mas ndo na mesma atividade

[1 3.Houve efeito permanente, tornando-o
incapacitado para trabalhar

[1 4.Ainda em recuperago

16.Depois desse acidente vocé: DEPOIS2

[1 1.Continuou no mesmo trabalho sem alteragéo
[] 2.Perdeu o0 emprego

[1 3.Resolveu mudar de emprego

[188.N4o se aplica

[199.0utro Esp: _ ACESPDEP2
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Continuacgéo

17.Houve registro policial do acidente?
[1 0.Ndo [J 1.Sim [] 9.Néo sabe
[J88.Ndo se aplica REGISTRO2

18.0utras pessoas foram acidentadas? OUTRAS2
[] 0.N4o........ Siga para Questdo 20

[1 1.Sim

[] 9.N&o sabe........ Siga para Questao 20

19.Alguém morreu nesse acidente? MORREU2
[l 0.Nao [J 1.Sim [] 9.Néo sabe

20.Vocé acha que o acidente poderia ser
evitado?

EVITADO2

[1 0.Ndo [J 1.Sim [] 9.Néo sabe
21.0nde ocorreu o acidente? ONDE2
[] 1.Estabelecimento da empresa

[ 2.Firma onde a empresa presta servico
[ 3."No trabalho", em via publica

[1 4."No trabalho", em casa

[ 5."No trabalho", na casa do patrdo

[] 6.Indo ou vindo para o trabalho

[199.0utro Esp: _ ACESPOND?2

22.\Voceé precisou ser atendido? ATENDIDO2
[1 0.N4o........ Siga para Questédo 30

[] 1.Sim

[] 9.N&o sabe........ Siga para Questdo 30

23.0nde vocé recebeu os primeiros socorros?
[] 1.Em casa SOCORROS2

[ 2.No local de trabalho por colegas

[] 3.No servigo médico da empresa

[] 4.Servigo de emergéncia

[] 5.Servigo médico

[1 6.Ambulancia

[199.0utro Esp: _ ACESPSOC2

24.Depois disso vocé recebeu algum tratamento de
sadde apds o acidente? TRATAMEN2

[1 0.N4o........ Siga para Questdo 30

[ 1.Sim

[] 9.N&o sabe........ Siga para Quest&o 30

25.Quanto tempo durou seu tratamento?

| __|__ |dia;s) DUROU2

26.0nde voce recebeu esse tratamento?

Nome da clinica: ____ CLINICA2

End: _ ENDE2

Nome do médico / outro profissional: _MEDICO2_

27.Qual o diagnoéstico dado ao trauma conseqiiente a
este acidente?

DIAGNO2

28.Vocé ficou satisfeito com o atendimento que
vocé recebeu? Marque a nota que daria:
ATEND?2

29.Quem pagou pelas despesas do atendimento e/ou
tratamento médico?

[l 1.sUs

[] 2.Empresa
[1 3.Plano de satde

[] 4.Do proéprio bolso

[] 5.Seguro acidente privado

[199.0utro Esp: ACESPPAG2

PAGOU2

30.Esse acidente afetou sua familia?
Aceita multiplas respostas

[] 1.N&o afetou  AFETOU2

[ 2.Trouxe dificuldades para manter as despesas da casa
DIFIC2

[] 3.0utros tiveram que trabalhar  TRAB2

[} 4.Precisou de alguém da familia para tomar conta
TOMAR2

[] 5.Alguém teve que sair do emprego para cuidar do

acidentado CUIDAR?2

[199.0utro Esp: ouT?2

31.Vocé continua sentindo alguma coisa por causa
do acidente? SENTINDO2

[] 0.N&o
[J 1.SimEsp: ___ OUT12

BLOCO 2 - ACIDENTES (Aceita multiplas respostas)
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[ S00- S09

L] 810-s19

[ 520-S29

[ $30-S39

[ S80-S89

[] S40-S49

[] §50-S59

[1 S60-S69

L] §70-S79

[] S90-599

Traumatismo de cabeca
Pescoco
Toérax

Abdbmen
dorso, coluna lon

Joelho e perna
Ombro e brago
Cotovelo e anteb
Punho e méo
Quadril e coxa

Tornozelo e pés

Modo de aplicacdo da entrevista:
Duracéo da aplicagdo desta ficha:
VOLTAR PARA A FICHA DO ADULTO E ADOLESCENTE

[ 1.Pessoalmente
__|1_]__|h DURAAC2

[ 2.Por telefone

[] 3.Pessoalmente e por telefone  MODOAC?2




