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Resumo

Objetivo: mensurar o sub-registro de acidentes de trabalho tipicos fatais (ATTF) no Sistema de InformagGes sobre Mortalidade
(SIM) em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, em 2011. Métodos: utilizou-se 0 método de captura-recaptura para estudo de
todos os ATTF registrados no municipio, por residéncia e/ou ocorréncia, mediante relacionamento probabilistico dos dados de trés
fontes — SIM, Sistema de InformagZo de Agravos de Notificacio (Sinan) e Banco de Necropsias do Instituto Médico Legal de Belo
Horizonte. Resultados: entre os 54 casos encontrados, a maioria foi de homens (n=53) e a metade ocorreu com motoristas e
trabalhadores da construgio civil (n=28); os acidentes de transporte (n=18) e as quedas (n=10) foram as causas mais comuns
de Gbito; houve subnotificagio de 15 6bitos no SIM. Conclusio: a utilizagio do método de captura-recaptura contribuiu para a
detec¢io do sub-registro de ATTE.
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Abstract

Objective: to measure underreporting of typical fatal occupational accidents (FOA) on the Mortality Information
System (SIM) in Belo Horizonte city, Minas Gerais State, Brazil, in 2011. Methods: the capture-recapture method was
used to assess all FOA recorded among city residents and/or occurring in the city, using probabilistic linkage of three
data sources: SIM, the Notifiable Diseases Information System (SINAN) and the Belo Horizonte Forensic Medicine Institute
Autopsy Database. Results: the majority of the 54 cases found occurred in males (n=53), with drivers and construction
workers accounting for balf of them (n=28); the most common causes of death were traffic accidents (n=18) and falls
(n=10); 15 deaths were underreported on SIM. Conclusion: the use of the capture-recapture method contributed to
the detection of FOA underreporting.
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I Registro de acidentes de trabalho fatais em Belo Horizonte-MG

Introducao

Obitos por acidentes de trabalho sio um grave
problema de Satide Piiblica no Brasil e no mundo. Um
acidente de trabalho pode ser definido como ‘tipico’
quando ocorre durante a atividade profissional, e como
de ‘trajeto’ se acontece no percurso entre a residéncia
e 0 local de trabalho do acidentado (e vice-versa).! Em
2010, estimou-se a ocorréncia de 350 mil 6bitos por
ano relacionados a0 trabalho no mundo.>? S3o nimeros
relevantes, especialmente quando se considera o possivel
sub-registro dos casos, principalmente nos paises em
desenvolvimento. De acordo com a Organizagio Inter-
nacional do Trabalho (OIT), no mesmo ano de 2010,
cerca de 18 mil 6bitos ocorreram em paises de baixa
e de média renda das Américas — incluindo o Brasil.?

Neste pais, os trabalhadores sob contrato regido pela
Consolidagio das Leis do Trabalho (CLT) sdo submetidos
20 Regime Geral de Previdéncia Social. Todo acidente
de trabalho fatal ocorrido entre trabalhadores cobertos
pelo Seguro de Acidente de Trabalho (SAT) deve ser
comunicado ao Ministério da Previdéncia Social (MPS)
mediante preenchimento da Comunicagio de Acidente
de Trabalho (CAT). Em 2010 foram notificados mais
de 2.800 6bitos laborais no sistema do MPS.’ Ainda de
acordo com dados previdencidrios, houve queda do
coeficiente de mortalidade por acidentes de trabalho,
de 14,9 em 1998 para 7,7 por mil em 2006.° Em con-
trapartida observou-se, no estado de Sao Paulo, aumento
de quase seis vezes na taxa de letalidade, que passou de
0,18% em 1970 para 1,07% em 2003.” O aumento da
letalidade e a redugio da mortalidade podem indicar
sub-registro de casos pelo MPS.” Além disso, ressalta-se
que entre os trabalhadores cobertos pelo SAT, ndo sio
incluidos, por exemplo, funciondrios piblicos, empre-
gados domésticos e trabalhadores informais. A auséncia
de cobertura pelo SAT desses trabalhadores impede o
real dimensionamento da situacao epidemiolégica dos
€asos no pais e pode gerar impacto no planejamento de
acdes voltadas para seu controle.”"!

A notificaciio de acidentes de trabalho fatais faz
parte das atribui¢des do Ministério da Satide, que utiliza
ficha de notificagdo especifica como fonte alimentadora
do Sistema de Informacio de Agravos de Notificacdo
(Sinan). Quando tais acidentes levam a 6bito, deve-se
notifici-los no Sistema de Informagdes sobre Mortali-
dade (SIM) utilizando-se da Declaragio de Obito (DO),
a qual apresenta campo especifico para relacionar o

6bito ao trabalho.”** Os dois sistemas sdo alimentados
pelas Secretarias Municipais de Satide (SMS), podem
ser considerados universais e significam grande avango
na captacio dos casos ndo registrados pelo MPS, apesar
de ainda apresentarem problemas de subnotificacdo. "'
Ainda que a cobertura universal de 6bitos seja um dos
objetivos do SIM, € praticamente impossivel estimar o
nimero de 6bitos por acidentes de trabalho ndo captados
por esse sistema. A recuperagio rotineira de dados, a
partir de diferentes fontes de informacdo, pode servir
como estratégia para minimizar a ocorréncia do pro-
blema. O relacionamento entre os registros de acidentes
de trabalho graves notificados no Sinan e os de 6bitos
elencados no SIM, bem como a avaliagio conjunta de
outros sistemas de informagdes existentes na drea da
Satide do Trabalhador (MPS), tém se mostrado exequi-
veis, haja vista o &xito de alguns autores em identificar
casos ndo notificados utilizando tais alternativas.'**

Ainda que a cobertura universal de
dbitos seja um dos objetivos do SIM,

é praticamente impossivel estimar

0 niimero de dbitos por acidentes de
trabalho ndo captados por esse sistema.

A busca desses eventos ausentes dos sistemas de
informacdes nacionais de notificacio obrigatoria,
realizada mediante investigaco em fontes policiais e
realizago da técnica de autopsia verbal, por exemplo,
€ outra forma — todavia pouco utilizada — de reduzir
a subnotificacao dos acidentes de trabalho fatais. %"
Uma op¢do de facil execucio e baixo custo encontra-se
na estimacio de casos subnotificados pelo método de
captura-recaptura. Este método consiste em buscar
dados comuns e exclusivos, em fontes de informagdo
independentes, de modo a possibilitar a avaliacio da
subnotificacio em cada uma das bases de dados, o
levantamento total dos casos e a correcdo dos bancos.'*!

0 objetivo do presente estudo foi estimar o sub-
-registro de acidentes de trabalho tipicos fatais (ATTF)
no SIM, no municipio de Belo Horizonte, estado de
Minas Gerais, Brasil, no ano de 2011.

Métodos

Estudo descritivo com emprego do método de
captura-recaptura, de modo a abranger a totalidade
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dos ATTF notificados em Belo Horizonte (BH) como
local de ocorréncia e/ou residéncia. Optou-se pela
utilizaciio desse método, haja vista ser simples e
de ficil execucdo, jd implementado no passado, na
estimacdo da populacdo da Franga e do tamanho de
populagdes de animais selvagens. O método também
pode ser aplicado em pesquisas epidemioldgicas, por
permitir a utilizacio de fontes sabidamente incompletas
utilizando a superposicio de registros para medir as
subestimagoes de cada uma delas.'® Foram atendidas
as premissas'’ do referido método: populacio fechada
(6bitos de residentes em BH e/ou ocorridos no muni-
cipio em 2011); registro univoco e inequivoco (6bito);
cada individuo apresentou a mesma probabilidade de
pertencer a cada amostra (equiprobabilidade); em
cada fonte de dados, o caso foi capturado independen-
temente dos demais; e a busca foi realizada em fontes
de dados independentes (cada uma delas considerada
uma amostra da populagio) — SIM, Sinan e Banco de
Necropsias do Instituto Médico Legal de BH (BNIML/
BH). O identificador de registros para pareamento dos
casos foi formado com base na combinacio de pelo
menos dois dos seguintes atributos: nome completo,
data de nascimento do caso e nome da mie. Considerou-
-se como caso capturado o ATTF registrado no SIM; e
como recapturado, aquele registrado apenas no Sinan
¢/ou no BNIML/BH.

De acordo com o Censo Demogrifico de 2010, naquele
ano, BH apresentou populagio de 2.375.151 pessoas
e densidade demogrifica de 7.167. Havia 1.590.502
pessoas empregadas e poder-se-ia considerar seu in-
dice de desenvolvimento humano alto (IDH=0,810),
apesar de a cidade possuir dreas de aglomerados e de
extrema pobreza.' 0 ano de 2011 foi o escolhido para
dar continuidade a outro estudo."

No SIM e no Sinan, foram processados os ATTF
ocorridos no municipio. No SIM, os casos de residen-
tes de BH falecidos em outros municipios passaram
a integrar a base municipal a partir da realizacio de
processo de retroalimentacdo. No Instituto Médico
Legal de BH (IML/BH), foram realizadas necropsias dos
ATTF ocorridos em Belo Horizonte e nos municipios
de sua regido metropolitana, exceto Betim. Portanto,
as fontes utilizadas neste estudo contém informacoes
de 6bitos de residentes no municipio, ocorridos em
BH e em outros municipios.

A seleciio dos 6bitos obedeceu aos seguintes passos:
1) no SIM, foi considerado caso todo Gbito que contivesse

Polyanna Helena Coelho Bordoni e colaboradores

0 campo 49 (Trata-se de acidente de trabalho?) da

DO preenchido na op¢do 1 (Sim);

2) no Sinan, foram selecionados os casos que ti-
nham o item 1 (Tipico) do campo 55 (Tipo de
acidente) da ficha de notificacdo preenchido,
especificando tratar-se de acidente de trabalho
tipico, além do item 5 (Obito por acidente de
trabalho) do campo 66 (Evolucdo do caso), que
especificava os casos fatais; e

3) no BNIMIL/BH, foi realizada busca textual de expressoes-
-chave no campo/formulério denominado ‘Historico’
dos laudos de necropsia, tais como ‘acidente de traba-
lho’, ‘local de trabalho’, ‘construgdo civil’, ‘interior da
empresa’, ‘interior de obra’, ‘interior de construgio’,
‘queda de andaime’, ‘interior de local de trabalho’ e
pequenas variacdes dessas expressoes, como ‘interior
da obra’; todos os laudos necroscépicos foram con-
feccionados pelos médicos legistas, sobre plataforma
Word®; cada laudo continha varios campos definidos
(de tipo formuldrio), que foram exportados para o
programa Excel ® mediante programacao em Visual
Basic;, cada laudo representava uma linha da planilha
Excel®, ficando seus campos/formuldrios inseridos
nas colunas; um dos campos/formuldrios presente
nos laudos continha as informagtes do ‘Historico’
das ocorréncias, coluna na qual foi realizada a busca
textual das palavras-chave citadas.

Para garantir a confiabilidade dos dados, a digitacio
das DO e dos laudos de necropsia foi conferida pelos
pesquisadores. Para resolugdo de dividas decorrentes
da caracterizacao do ATTF em cada uma das fontes,
foram buscadas informacdes complementares em
prontudrios médicos. Foram excluidos os casos cuja
informag@o sobre ATTF estava incorreta e aqueles cuja
investigaco nio foi conclusiva. Também foram exclui-
dos os acidentes de trabalho de trajeto, pois acidentes
tipicos tendem a ser mais bem caracterizados e sio
menos passiveis de sub-registro."

As varidveis estudadas foram:

1) Caracteristicas do acidentado

- sexo (feminino; masculino)

- estado civil (solteiro; casado; separado; vitivo)

- raca/cor (parda; branca; preta)

- escolaridade (Ensino Fundamental incompleto; Ensino

Fundamental completo; Ensino Médio incompleto; outros)

- idade, estratificada em faixas etdrias considerando-

-se anos completos (15-24; 25-34; 35-44; 45-54;

55-64; 65-82)
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- grupos de ocupacio (trabalhadores da construcio
civil; motoristas; trabalhadores dos servigos; traba-
lhadores da inddstria de transformacgdo de metais e
compasitos; outros)

- situa¢do no mercado de trabalho do acidentado
(carteira da Previdéncia Social assinada; outros)

2) Caracteristicas dos acidentes

- municipio de residéncia e de ocorréncia do 6bito
(Belo Horizonte; outros municipios)

- local do 6bito (via publica; instalacdes de terceiros;
dependéncias do contratante)

- momento do 6bito (mesmo dia do acidente; dias
apos o acidente)

- realizacio de atendimento médico (sim; nio)

- causa do acidente (acidente de transito; queda; expo-
sicdo a for¢a mecanica inanimada; agressdo; contato
com corrente elétrica; outros)

Nem todas as varidveis/categorias estavam disponiveis
nas trés fontes estudadas. Nos casos com divergéncias de
informacdes, foram consideradas as informactes do SIM.

Utilizou-se o software R (versdo 3.0.1) para a
descri¢iio dos dados e obtengio de medidas de ten-
déncia central.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa
da Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte (SMS/
BH) — Registro n° 0002.0.410.000-11 — e foi realizada
em conformidade com a Resolugo do Conselho Nacional
de Satide (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

Resultados
Dos 43 casos de AT'TF notificados no SIM, 4 foram

excluidos (Figura 1): 2 por ndo se tratar de acidente
de trabalho e 2 por serem inconclusivos quanto ao tipo

de acidente (tipico ou de trajeto). Todos os 46 casos
registrados no Sinan foram considerados elegiveis.
Dos 39 casos obtidos no BNIML/BH, 2 foram excluidos
por serem inconclusivos quanto 2 caracterizagio do
acidente de trabalho e 10 por nio serem de ocorréncia
ou de residéncia em BH (Figura 2).

Entre os 25 6bitos de residentes em BH, ocorridos
ou nio nessa cidade, 16 foram registrados no SIM,
22 no Sinan e 12 no BNIMI/BH. Dos 9 casos que nao
estavam notificados como ATTF no SIM, 5 foram cap-
tados apenas pelo Sinan devido a impossibilidade de
inclusdo do nexo entre morte por agressio e trabalho
no SIM (Tabela 1). Os outros 4 casos ndo ocorreram
em BH: 3 foram capturados pelo BNIML/BH e 1 pelo
Sinan. A subnotificacdo desses casos ocorreu pelo nao
estabelecimento do nexo entre o Gbito e o trabalho
pelo municipio de ocorréncia. No Sinan, 3 ATTF ndo
foram notificados, tendo sido capturados no BNIML/
BH. Com relagiio ao BNIML/BH, houve sub-registro de
13 casos: destes 6bitos, 7 ocorreram fora de BH e no
foram necropsiados na capital mineira (6 capturados
exclusivamente pelo Sinan e 1, simultaneamente, pelo
SIM e pelo Sinan), 5 ébitos foram relacionados a
agressio (registrados apenas pelo Sinan) e 1 devido
aacidente de transporte (notificado, simultaneamente,
pelo SIM e pelo Sinan) (Tabela 1).

0s 29 ATTF de residentes em outros municipios
que ocorreram em BH foram assim registrados: 23
no SIM, 24 no Sinan e 15 no BNIML/BH. Dos 6 casos
ndo capturados pelo SIM, 3 encontravam-se apenas
no Sinan, 2 exclusivamente no BNIML/BH e 1 caso,
simultaneamente, no Sinan e no BNIML/BH. Trés desses
casos ndo puderam ser notificados como ATTF no SIM,
por se tratar de agressoes relacionadas ao trabalho

Acidentes de trabalho tipicos capturados = 43

Nao confirmados como acidentes de trabalho =2
Inconclusivos quanto ao tipo de acidente (tipico ou de trajeto) =2

(asos elegiveis = 39

Figura 1 - Fluxograma da selecao de dbitos por acidentes de trabalho registrados no Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade (SIM) do municipio de Belo Horizonte-MG, 2011
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Acidentes de trabalho tipicos recapturados = 39

Nao confirmados como acidentes de trabalho =2
Nao residentes/nao ocorridos em Belo Horizonte =10

Casos elegiveis = 27

Figura 2 - Fluxograma da selecao de dbitos por acidentes de trabalho registrados no Banco de Necropsias do
Instituto Médico Legal do municipio de Belo Horizonte-MG, 2011

Tabela 1 - Numero de dbitos por acidentes de trabalho antes e apés a utilizacdo do método de captura-
recaptura, segundo fonte de informacao e municipio de residéncia, ocorridos em Belo Horizonte-MG e

em outros municipios, 2011

Obitos de residentes Obitos de residentes
USodoImetodoe Font em Belo Horizonte em outros municipios
onte
LA G T OcorridosemBelo  Ocorridos em outros  Ocorridos em Belo  Ocorridos em outros
Horizonte municipios Horizonte municipios
SIm @ 10 6 23 -
Antes BNIML/BH® 9 3 15 -
Sinan ¢ 15 7 24 -
Total 15 10 29 -
SIM @ 10 (*5) 6(*4) 23+3(*3) -
, BNIML/BH® 9+6 3(*7) 15+ 14 -
Apos .
Sinan 15 7+3 24+5 -
Total 15 10 29 -

a) SIM: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade

b) BNIML/BH: Banco de Necropsias do Instituto Médico Legal de Belo Horizonte
¢) Sinan: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao

Legenda:

+ ntimero = nimero de casos que foram somados/acrescentados as fontes de informagao (e ndo constavam nos dados iniciais da referida fonte).
(*ntmero) = nuimero de casos que deveriam ser somados/acrescentados as fontes de informagéo (e ndo constavam nos dados iniciais da referida fonte) mas nao o foram por limitagdes do sistema.

(Tabela 1). O Sinan apresentou subnotifica¢io de 5
casos: 1 capturado apenas pelo SIM, 2 exclusivamente
pelo BNIML/BH e 2, simultaneamente, pelo BNIML/BH
e pelo SIM. Houve sub-registro de 14 casos no BNIML/
BH: 10 foram registrados simultaneamente, pelo SIM
e pelo Sinan, 1 apenas pelo SIM e 3 exclusivamente
pelo Sinan. Desses 14 casos, 3 eram relacionados a
agressdo e 7 a acidentes de transporte.

Dos 54 casos, apenas uma vitima era do sexo
feminino e 30 eram pardas. A média de idade foi de
41,81 anos (desvio-padrio [dp]=12,96; coeficiente
de variagdo [cv]=0,31) e apenas 6 individuos tinham
Ensino Fundamental completo (Tabela 2). Cerca de
um terco tinha entre 45 a 54 anos e quase metade era

de solteiros. Motoristas e trabalhadores da construcao
civil perfizeram metade dos 6bitos, e 27 de 31 vitimas
trabalhavam com carteira assinada.

As causas mais comuns de 6bito foram acidentes de
transporte (um tergo dos casos) e quedas (um quinto
dos casos) (Tabela 3). A maioria das mortes ocorreu
no mesmo dia do acidente (32 casos) e em via ptiblica
(20 casos). Entre as 34 vitimas que nio faleceram no
local do acidente, apenas uma no recebeu atendimento
médico em hospital de referéncia metropolitana. O
tempo médio decorrido entre o acidente e o 6bito foi
de trés dias.

Houve sub-registro de ATTF referentes a acidentes de
transporte (15/18 casos), agressoes (8/8 casos), obitos
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Tabela 2 — Caracteristicas das vitimas de acidentes de trabalho fatais tipicos no municipio de Belo Horizonte-

MG, 2011
Caracteristicas N
Sexo (n=54)
Masculino 53
Feminino 1
Estado civil (n=53)
Solteiro 25
Casado 16
Separado 8
Vitivo 4
Raca/cor (n=49)
Parda 30
Branca 14
Preta 5
Escolaridade (n=54)
Ensino Fundamental incompleto 39
Ensino Fundamental completo 6
Ensino Médio incompleto 7
Outros 2
Faixa etaria, em anos (n=54)
15-24 8
25-34 10
35-44 12
45-54 15
55-64 8
65-82 1
Grupos de ocupacao (n=54)
Trabalhadores da construcdo civil 14
Motoristas 14
Outros n
Trabalhadores dos servicos 9
Trabalhadores da industria de transformagao de metais e de compdsitos 6
Situacao no mercado de trabalho (n=31)
Carteira da Previdéncia Social assinada 27
Outros 4

de motoristas (13/14 casos) e 6bitos de trabalhadores
dos servicos (9/9 casos) no BNIML/BH. Observou-se
incompletude de informacGes sobre as varidveis ‘estado
civil’ (1 caso), ‘cor’ (5 casos), ‘situacio no mercado
de trabalho’ (23 casos) e ‘local do 6bito’ (5 casos).

Discussao
Foram utilizados dados disponiveis em bancos

informatizados, o que permitiria aplicar o método
para a qualificaciio dessas fontes de informacio, bases

da vigilancia em Satide do Trabalhador no Brasil. A
captura-recaptura permitiu identificar sub-registro
de 15 dos 54 ATTF no SIM, e de 8 no Sinan. Foram
encontradas maiores proporgdes de vitimas entre ho-
mens, solteiros, pardos, individuos com 45 a 55 anos
de idade, e naqueles com baixa escolaridade. Entre
0s ATTE prevaleceram os acidentes de transporte, em
via publica, envolvendo motoristas, trabalhadores da
construcdo civil, e individuos que trabalhavam com
carteira assinada, tendo o evento ocorrido fora das
dependéncias da empresa e levado a 6bito no mesmo
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Tabela 3 — Caracteristicas dos acidentes de trabalho fatais tipicos no municipio de Belo Horizonte-MG, 2011

Caracteristicas N
Local do dbito (n=49)
Via publica 20
Terceiros 20
Contratante 9
Momento do 6bito (n=54)
Mesmo dia do acidente 32
Dias apds o acidente 22
Realizacdo de atendimento médico (n=54)
Sim 34
Nao 20
Causa do acidente (n=54)
Acidente de transporte 18
Queda 10
Exposicao a forca mecanica inanimada 9
Agressao 8
Contato com corrente elétrica 4
Outros 5

dia da ocorréncia. Houve subnotificaciio — no SIM — de
todos os homicidios e de 25% dos 6bitos de residentes
de BH ocorridos em outros municipios.

0 sub-registro no SIM relacionou-se, principalmente,
a atual impossibilidade desse sistema notificar mortes
por agressoes decorrentes de atividades laborais, defici-
éncia de extrema relevancia:’ se fossem possiveis essas
notificacdes no SIM, em BH, por exemplo, reduzir-se-ia
0 sub-registro em um terco (5 de 15 casos). Outras
causas de sub-registro foram (i) dificuldades na troca
de informagdes entre os municipios de residéncia e de
ocorréncia dos Obitos e a (ii) significativa incompletude
da varidvel que relaciona 6bito e trabalho nas DO."*
Estas questoes, possivelmente, seriam solucionadas
com o investimento na melhoria do fluxo da informacio
entre os municipios de residéncia e de ocorréncia, o
treinamento e a sensibilizacio dos responsaveis pelo
preenchimento das DO e das equipes de investigacdo
de 6bitos, e a maior integrago entre os gestores locais
do SIM e a Vigilancia em Sadde do Trabalhador.?' A
limitacdo na captacdo desses 6bitos também pode
estar relacionada a problemas com o fluxo das DO
(nos cartdrios e no IML, por exemplo), presenca de
cemitérios irregulares (permissivos com o sepultamento
sem a documentac@o necessdria) e falhas na integracio
entre gestores municipais de satide.?

A utilizagio dos dados do IML/BH contribuiu para o
aumento na notificacio de 5 ATTF no SIM e no Sinan,

mostrando ser uma alternativa para a confirmacao dos
casos durante a investigacdo de rotina realizada pela
SMS. Fontes de dados policiais ji foram utilizadas — com
éxito — no estado do Rio de Janeiro, na investigacao
dos obitos relacionados ao trabalho.'*!5

Neste estudo, 0 maior sub-registro foi encontrado
no BNIML/BH, relacionado a acidentes de trinsito e
agressoes. Este achado reforca a necessidade de diri-
mir uma percep¢ao equivocada, todavia presente, de
que os acidentes de trabalho seriam apenas aqueles
ocorridos nas dependéncias das empresas, sendo
possivel sua vigilancia mais efetiva mediante atividades
de capacitacdo/treinamentos.'*>

Por se tratar de Gbitos preveniveis e evitdveis, o
nimero de ATTF encontrado indica precariedade
das condigdes de trabalho, ainda ndo sanada pelo
arcabougo legal vigente no pais.'® Quanto ao perfil
das vitimas, autores de outras pesquisas encontraram
resultados semelhantes a0s deste estudo: homens
adultos,”'21%2° com menor nivel de escolaridade®!*%
e pardos.” Acidentes de transporte tipicos e quedas
foram as principais causas de morte, respectivamente
relacionadas as ocupagdes de motoristas e trabalhadores
da construcio civil. Reconhece-se que a associagdo
entre causas de acidentes e ocupagdes predominantes
podem variar de acordo com a regido estudada, perfil
produtivo, exposicdo o risco, informalidade na relacio
de trabalho, existéncia de grupos vulneraveis, e outras
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caracteristicas peculiares a cada populacio.®* Estudos
localizados sdo necessarios, para melhor esclarecer o
perfil de cada regido e estabelecer estratégias especi-
ficas visando ao controle dos acidentes de trabalho.*

Obitos por agressdo e acidentes de transito entre
trabalhadores evidenciam a importancia da violéncia
urbana no Brasil e a ampliacdo do espaco das ati-
vidades laborais, mais além dos ambientes restritos
as dependéncias do contratante, estendendo-se as
vias publicas e dependéncias de terceiros.”'** A
propor¢do de mortes por agressoes relacionadas
a0 trabalho encontrada, assim como a descrita por
outros autores, retrata a gravidade e a complexidade
de um problema que requer intervenc¢ao multisetorial.
Na regidio metropolitana de Campinas, estado de S3o
Paulo, pesquisa sobre dados do Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS) referentes ao periodo de 1979
a 1989 identificou 9,2% de 6bitos por acidente de
trabalho relacionados a homicidios.?* Segundo dados
do INSS e das DO referentes aos anos de 1997 a 1999,
no estado de So Paulo, essa proporgio foi de 18,8%;
em unidade sentinela de Curitiba, estado do Parand
(2006 2 2010), foi de 12%; e de acordo com o IML
de Salvador, estado da Bahia (2004), de 37,3%.>'%
Apesar de esses trabalhos terem adotado metodologias
distintas, apontam para uma evidéncia comum: a mag-
nitude dos homicidios relacionados ao trabalho nos
grandes centros urbanos. Em BH (2011), a proporcio
de acidentes de trabalho associados a homicidios foi
de 14,8%, ligeiramente maior que os 13% encontrados
para o mesmo municipio entre 2008 e 2010, quando
foram utilizados apenas os dados do SIM e do Sinan. "

Ressalta-se, como uma limitacdo dos resultados
apresentados neste estudo, que suas conclusdes
devem ser interpretadas com cautela, pela seguinte
razdo: os dados analisados foram obtidos de uma
regido especifica, com fluxo de investigacdo peculiar,
abrangendo o periodo de um ano tdo somente. Como
peculiaridades da SMS/BH na busca e caracterizacio
de casos de ATTF, encontram-se as comunicagoes de
acidente de trabalho — CAT — como principal fonte de
investigacdo dos casos notificados no Sinan, as quais
se somam buscas ativas na internet, em hospitais de
referéncia para o trauma e no IML, e o constante
cruzamento dos dados entre o SIM e o Sinan." Outro
fato a considerar é o de que, ndo obstante os IML
serem Orgdos estaduais, existem particularidades
administrativas envolvendo o funcionamento desses

institutos nos diferentes estados brasileiros, capazes
de influir no acesso, pelas SMS, aos dados relativos
a busca por ATTE. O IML/BH, neste particular, é vin-
culado 2 Policia Civil Estadual e possui fluxo objetivo,
permitindo e facilitando as investigacdes de obitos
pelos membros das SMS. O Sinan demonstrou ser a
mais importante fonte de informagao na captagio dos
casos; porém, observou-se predominio de notificagdes
de obitos em trabalhadores celetistas, limitando o
entendimento dos riscos relacionados a atividade
laboral de importante parcela de trabalhadores nio
coberta pelo Seguro de Acidente de Trabalho — SAT.
Para alcancar todos os trabalhadores de forma
satisfatoria, as unidades sentinelas de notificacio
(Centros de Referéncia em Saide do Trabalhador
[Cerest]; hospitais de referéncia no atendimento de
urgéncia e emergéncia e/ou atencdo de média e alta
complexidade; e/ou servicos de atencio bdsica e de
média complexidade credenciados como sentinelas)
devem ser estimuladas a intensificar sua atuacio,
valorizando a correcdo nos registros. No caso dos
ATTE, a notificagiio é compulséria nessas unidades
sentinelas e deve ser realizada por qualquer profis-
sional da Satide, assim como pelos responsaveis das
organizagdes/estabelecimentos.”® A inclusio de novas
unidades sentinelas notificadoras, como os IML, tam-
bém poderia contribuir, de forma significativa, para a
reducdo do sub-registro.® Aventa-se, ainda, que falhas
na notificagio podem-se dever a razdes relacionadas
a0 empregador, a0 empregado e/ou profissional de
satide que atendeu o trabalhador acidentado, seja por
mero desconhecimento do dever de notificagio, seja
pela ndo caracterizacio correta dos casos, seja pelo
temor a implicacdes legais decorrentes. Por fim, a
incompletude/perda das informagdes observada no
estudo, mesmo apds o cruzamento de trés fontes de
dados, continua sendo um desafio a superar, para
que dados de maior qualidade estejam disponiveis.'!

Os sistemas de informacdo serdo mais confidveis
na medida que suas limitagdes forem diagnosticadas e
superadas.'! Neste estudo, a vinculagio de mais de uma
fonte de informaco pelo método de captura-recaptura
foi fundamental para o resgate dos casos sub-registrados
no Sistema de Informacoes sobre Mortalidade — SIM —,
além de apontar algumas limitacdes importantes desse
sistema, como sua impossibilidade atual de relacionar
Obitos por agressoes ao trabalho e a subnotificagdo de
obitos de residentes pelos municipios de ocorréncia.
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0 incentivo e consequente utilizacio do método de
captura-recaptura nos servicos de satide que trabalham
com dados epidemioldgicos permitiria medir a subes-
timacdo das fontes de dados disponiveis, sabidamente
incompletas, mediante a superposicio de registros.
Neste estudo, como houve recorte para a avaliacao
exclusiva de ATTE, o sub-registro obtido seria ainda
mais significativo, uma vez que os acidentes de trajeto,
provavelmente, s20 mais subnotificados. Fica a sugestdo
para futuras pesquisas sob essa abordagem mais ampla,
como tltima recomendacio deste relato.
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