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RESUMO

Os acidentes de trabalho (AT) sdo eventos subitos que acarretam danos a satde do trabalhador,
e em todo o mundo, eles sdo responsaveis pelo maior nimero de mortes ou incapacidades
graves. Dentro desse contexto, 0s AT sdo considerados de grande importancia epidemioldgica,
visto que eles possuem uma importante relevancia social e econémica. No Brasil, o0 Nordeste
ocupa a terceira posicdo no ranking de AT, e o Ceara também ocupa a terceira posicdo no
ranking quando comparado aos outros estados que compdem a sua regido. Um fator que agrava
ainda mais essa situacdo, € que inameros problemas contribuem para a subnotificacdo e sub-
registro dos AT, isso faz com que haja uma dificuldade no planejamento, implementacéo e
avaliacdo dos servicos da Vigilancia em Salude do Trabalhador. Diante dessa problematica, o
objetivo deste trabalho foi realizar uma avaliacdo do padréo epidemioldgico e operacional da
vigilancia dos agravos a satde do trabalhador nos sistemas de informag&o em Saude no Estado
do Ceara entre os anos de 2010 a 2018. Metodo: Desenho ecolégico com observacdo da
variagdo temporal longitudinal e espacial. Resultados: Identificou-se 20288 notificacdes de
acidentes de trabalho graves e fatais (ATGF), maior percentual na macrorregido Fortaleza com
53,6% das notificacGes, sendo 89% do sexo masculino na faixa etaria entre 30 e 49 anos e
escolaridade até fundamental completo com 38,8%. A situacdo no mercado de trabalho dos
acidentados se concentraram nos empregados registrados 41,2% e o tipo de acidente mais
frequente foi o acidente tipico com 62,7%, onde 50,8% ndo foi emitida a comunicacdo de
acidente de trabalho (CAT), e a parte do corpo mais atingida foi a mao com 31,3% em
trabalhadores cujo a ocupacdo ocorrera em maior escala nos trabalhadores dos servigos com
29,6% seguida dos trabalhadores da exploracdo e mecanizacdo agropecuéria e florestal com
12,5%. O coeficiente de incidéncia (Cl) teve tendéncia de aumento ao longo do periodo do
estudo com variacdo de 150,7%. A taxa de mortalidade registrou queda entre 2010 e 2012,
seguida de um aumento de 43% de 2014 a 2018. Ja a taxa de letalidade apresentou tendéncia
de queda durante o periodo do estudo. O sub registro de ébitos simultdneos por AT no sistema
de informacao de agravos e notificacdo (SINAN) foi maior do que no sistema de informacao
de mortalidade (SIM), respectivamente 66,12% e 33,87%. A causa béasica dos ébitos nédo
simultaneos por AT do SINAN no SIM foram as causas externas, com percentual de 95,2%.
Sobre a incompletude da variavel “acidente de trabalho”, o SIM registrou 97,6%, e as cinco
macro regides do Estado se mantiveram em um percentual acima de 95,9%, ja no SINAN a
variavel apresentou melhor desempenho no agravo acidentes por animais pegonhentos com

apenas 9,4% e pior desempenho nas intoxicagbes exdgenas com 77,6% de incompletude. Na



variavel “evolu¢ao”, a incompletude foi melhor nos ATGF com 6,7% e nos acidentes por
animais peconhentos 7,3%, e, pior nas intoxicacdes exdgenas com 36,5%. Concluséo: O estudo
contribui para o conhecimento da realidade e diagndstico situacional dos aspectos
epidemioldgicos e operacionais relacionados aos agravos da satde do trabalhador no Estado do
Ceard, dando a vigilancia em salde do trabalhador (VISAT) respaldo para poder planejar e
propor a realizacdo de intervencdes que forem necessarias. Devem ser levadas em consideragdo
acOes prioritarias, tais como a reafirmacéo e sensibilizacdo dos profissionais da importancia da
notificacdo e o preenchimento completo da ficha de notificagdo no SINAN e da declaracao de
6bito (DO), bem como uma melhoria na interacdo entre os sistemas e profissionais que
alimentam o SINAN e o SIM visando aperfeicoar a qualidade e qualificagdo dos dados. Sobre
a incompletude das variaveis “acidente de trabalho” e “evoluc¢do”, as intoxicacdes exdgenas
carecem de um olhar de vigilancia especial, visto que esse agravo apresentou 0s piores
desempenho de completude entre os agravos do SINAN analisados no estudo. Ja nas
superintendéncias do Estado do Ceara, algumas superintendéncias ndo apresentaram um bom
desempenho de completude ao longo do periodo do estudo nos agravos do SINAN (ATGF,
intoxicacdo exdgena e acidentes por animais peconhentos) e no SIM, necessitando de um

fortalecimento no monitoramento dessas superintendéncias.

Palavras-chave: Acidentes de trabalho. Vigilancia em saude do trabalhador. Epidemiologia.



ABSTRACT

Work accidents (TA) are sudden events that cause damage to the health of workers, and
worldwide, they are responsible for the largest number of deaths or serious disabilities. Within
this context, TA are considered of great epidemiological importance, since they have an
important social and economic relevance. In Brazil, the Northeast occupies the third position in
the ranking of TA, and Ceara also occupies the third position in the ranking when compared to
the other states that compose its region. A factor that further aggravates this situation is that
countless problems contribute to the underreporting of TA, this causes a difficulty in planning,
implementing and evaluating the services of the Occupational Health Surveillance. Given this
problem, this study aimed to carry out an assessment of the epidemiological and operational
pattern of surveillance of serious and fatal occupational accidents in health information systems
in the State of Ceara between the years 2010 to 2018. It has an ecological design with
observation of the temporal variation longitudinal and spatial. Results: 20288 notifications of
ATGF were identified, the highest percentage in the Fortaleza macro-region with 53.6% of the
notifications, 89% of whom were male between the ages of 30 and 49 years old and had
completed elementary school with 38.8%. The situation in the labor market for the injured
concentrated on registered employees, 41.2% and the most frequent type of accident was the
typical accident with 62.7%, where 50.8% was not issued to CAT, and the body part most
affected was the hand with 31.3% in workers whose occupation had occurred on a larger scale
in service workers with 29.6% followed by workers in agricultural and forestry exploration and
mechanization with 12.5%. The CI tended to increase over the study period, with a variation of
150.7%. The mortality rate fell between 2010 and 2012, followed by an increase of 43% from
2014 to 2018. The mortality rate, on the other hand, decreased throughout the study period. The
underreporting of simultaneous deaths by TA in SINAN was higher than in SIM, respectively
66.12% and 33.87%. The basic cause of non-simultaneous deaths by TA from SINAN in SIM,
were external causes, with a percentage of 95.2%. Regarding the incompleteness of the variable
“work accident”, SIM registered 97.6%, and the five macro regions of the State remained above
95.9%, whereas in SINAN, the variable that had the best performance was the aggravation of
accidents by venomous animals with only 9.4%, and worse performance with exogenous
intoxications with 77.6%. In the “evolution” variable, incompleteness was greater in exogenous
intoxications, with 36.5% and the best performance was concentrated in ATGF with 6.7% and
accidents with venomous animals with 7.3%. Conclusion: The study contributes to the

knowledge of the reality and situational diagnosis of epidemiological and operational aspects



related to serious and fatal occupational accidents in the State of Ceard, giving VISAT support
to be able to plan and propose the necessary interventions. Priority actions, such as the
reaffirmation and awareness of professionals of the importance of notification and the complete
filling of the notification and DO form, as well as an improvement in the interaction between
the systems and professionals that feed SINAN and SIM, must be taken into account. improve
data quality and qualification. Regarding the incompleteness of the variables “work accident”
and “evolution”, exogenous intoxications need a special vigilance look, since this condition
presented the worst performance of completeness among the health problems. SINAN analyzed
in the study. In the macro regions of the State of Ceara, however, some need a more priority
look, since some regions did not present a good performance of completeness throughout the
study period in the SINAN diseases (ATGF, exogenous intoxication and accidents by

venomous animals) and SIM.

Keywords: Accidents at work. Surveillance in worker health. Epidemiology of occupational

accidents.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos Epidemioldgicos e impactos socioecondmicos dos Acidentes de Trabalho
Graves e Fatais (ATGF)

De acordo com a Organizagéo Internacional do Trabalho (OIT), aproximadamente 2,3
milhdes de pessoas morrem em decorréncia de Acidentes de Trabalho (AT) e outros 317
milhdes sdo vitimas de acidentes de trabalho ndo fatais a cada ano. Isso significa que a cada 15
segundos um trabalhador vai a ébito devido a acidentes de trabalho e outros 115 sofrem
acidentes néo fatais (OIT, 2017).

Nos Estados Unidos da América (EUA), no ano de 2014 ocorreram 4.821 Obitos por
acidentes de trabalho, com taxa de mortalidade de 3,4/100 mil trabalhadores (Bureau of Labor
Statistics, 2016). No Reino Unido, entre os anos de 2014 e 2015 estimaram uma taxa de
mortalidade de 0,46/100 mil trabalhadores, enquanto na Australia a taxa foi de 1,6 /100 mil
trabalhadores em 2015. Na China, também em 2015, registrou 1,07 mortes por 100.000
trabalhadores (HSE, 2016; TROTSKYIST PLATFORM, 2016).

No Brasil, considera-se acidente de trabalho como sendo aquele que provoca leséo
corporal ou perturbacédo funcional, podendo causar a perda ou reducdo temporaria e permanente
da capacidade para o trabalho, e até a morte. Tipifica os AT em duas categorias: o tipico, que
ocorre no ambiente laboral; e 0 acidente de trajeto, aquele sofrido no percurso da residéncia
para o trabalho ou deste para residéncia nas atividades executadas a servico da empresa
(BRASIL, 2019). Os acidentes de trajeto estdo entre as cinco principais causas de danos de vida
saudavel perdido por incapacidade ou morte prematura (DALY's), sendo responsaveis por uma
perda de quase 83 milhdes de anos de salude plena entre a populacdo mundial no ano de 2016
(GLOBAL HEALTH OBSERVATORY, 2019).

Séo considerados acidente de trabalho grave os acidentes com criancgas e adolescentes
com menores de 18 anos; incapacidade para as ocupacgdes habituais por mais de 30 dias;
incapacidade permanente para o trabalho; enfermidade incuravel; debilidade permanente de
membro, sentido ou fun¢do; perda ou inutilizagdo do membro, sentido ou funcéo; deformidade
permanente; aceleracdo de parto e/ou aborto; fraturas, amputacgdes, luxa¢es ou queimaduras
graves; desmaio provocado por asfixia; choque elétrico; lesdo que possa levar a um quadro de
hipotermia; hospitalizacdo por mais de 24 horas (BRASIL, 2006).

Para o registro dos AT no Brasil, ttm-se o Sistema de Informacdo de Agravos e

Notificacdes (SINAN). Configura-se como um dos principais instrumento de informagdes dos
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agravos a saude publica, o qual notificou 608.441 acidentes de trabalho graves e fatais no pais
no periodo de 2007 a 2017 (RENAST, 2018).

Dados do SINAN do Estado de S&o Paulo registrou 223.951 acidentes de trabalho
graves e fatais notificados no SINAN no periodo de 2007 a 2014. Esse elevado nimero de AT
pode ter acontecido por varias razdes, dentre elas: uma elevada concentracdo de indistrias
fabricas e diversidade de processos produtivos; maior densidade populacional e de forca de
trabalho ativa no pais e um maior registro dos AT graves no SINAN (BRASIL, 2015).

Em Pernambuco, no periodo de 2007 a 2010 o estado registrou no SINAN 1.631 casos
entre os agravos relacionados ao trabalho, destacando-se os: acidentes de trabalho com
exposicdo a material biol6gico com 36,3% (592 casos); Intoxicacdo Exdgena com 24% (391
casos); Acidente de Trabalho Grave com 19,4% (316 casos) e LER/DORT com 18,3% (299
casos). Do total das notificacdes, 17 (1,4%) foram oObitos, sendo 10 (por acidentes de trabalho
graves e 7 (por intoxicacdo exogena) (FERREIRA, 2012).

Os AT também podem ser registrados nos sistemas de informacdo da Previdéncia
Social, os registros sdo divulgados por meio dos Anuarios Estatisticos da Previdéncia Social
(AEPS). Para tanto, é necessario que os trabalhadores possuam vinculo empregaticio formal. O
trabalho formal, por sua vez, € a atividade profissional registrada e oficializada dentro da
Consolidacao das Leis do Trabalho — CLT, no qual o funcionario pode contar com a prote¢édo
e amparo das leis trabalhistas (BASTOS, C, M, 2004).

No Brasil, no periodo entre 2012 e 2018 foram registrados 4,26 milhdes de acidentes de
trabalho. Isso resultou num gasto de 28,81 bilhdes de reais em beneficios acidentarios como
pensdo por morte, auxilio-acidente e aposentadoria por invalidez (OBSERVATORIO DE
SAUDE E SEGURANCA NO TRABALHO, 2019). No Brasil, 0s AT sdo responsaveis por
mais de 60% dos tributos pagos pela Previdéncia Social (BRASIL, 2016).
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Tabela 1 — Registros de Acidentes de Trabalho no Brasil com ou sem Comunicagdo de
Acidente de Trabalho (CAT) e tipo de acidente no periodo de 2007 a 2017.

Ano — C-om CAT Doenca do Total com Total sem Total Variagio anual

Tipico  Trajeto CAT CAT geral

trabalho

2007 417.036  79.005 22.374 518.415 141.108 659.523 -
2008 441925 88.742 20.356 551.023 204.957 755.980 13%
2009 424.498  90.180 19.570 534.248 199.117 733.365 -3%
2010 417.295 95.321 17.177 529.793 179.681 709.474 -3%
2011 426.153 100.897 16.839 543.889 176.740 720.629 2%
2012 426.284 103.040 16.898 546.222 167.762 713.984 -1%
2013 434.339 112.183 17.182 563.704 161.960 725.664 2%
2014 430.454 116.230 17.599 564.283 148.019 712.302 -2%
2015 385.646 106.721 15.386 507.753 114.626 622.379 -14%
2016 355.560 108.552 13.927 478.039 107.587 585.626 -6%
2017 340.229 100.685 9.700 450.614 98.791 549.405 -7%

Fonte: Anuério Estatistico de Acidente de Trabalho, 2018.

De acordo com a Tabela 01, observa-se uma tendéncia de queda nos registros de AT no
Brasil, com variagédo anual de 13% em 2008 para 7% em 2017. A maior reducéo registrada foi
em 2015 com -14%. Esta tendéncia de queda pode, por um lado, representar um indicador
indireto das melhorias nas condic@es de trabalho, atuacdo do Ministério do Trabalho, vigilancia
em salde e conscientizacao do trabalhador na utilizacdo de EPIs durante as atividades laborais
visando a prevencdo dos acidentes nos locais de trabalho. Entretanto, outros fatores também
precisam ser considerados para esse registro, tais como 0 aumento do desemprego, que em 2015
apresentou uma taxa de 38% no aumento de desempregados, as subnotificacfes, bem como a

auséncia de registros de AT pelos empregadores (IBGE, 2016).

Gréfico 1 — Distribuicdo de acidentes de trabalho segundo as grandes regides do Brasil no ano
de 2017.
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7%\
CENTRO-OESTE

™
8%

22.7%

NORTE
4.3%

Fonte: AEPS, 2017.
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Ainda de acordo com o AEPS, a maioria dos AT ocorreram na regido Sudeste 53,3%,
seguida da regido Sul 22,7% e Nordeste 11,7%. A menor proporg¢ao ocorreu na regido norte do
pais, com apenas 4,3% dos registros. Destaca-se 0 baixo percentual da regido Norte do pais,
mesmo estd possuindo grandes obras nos seus territorios, tais como as usinas hidrelétricas e
outras industrias. O resultado pode ter diversos fatores contribuintes, desde uma possivel
melhoria na seguranca do trabalho, a um possivel sub registro na CAT emitida nas empresas e

ou ainda uma baixa atuacdo do ministério de trabalho e da vigilancia em saude.

Tabela 2 — Acidentes e doencas do trabalho na regido Nordeste do Brasil durante o periodo
de 1990 — 2015.

Total de Acidentes/ Obitos/
UF/Regido  Trabalhadores Tipico Trajeto Doenga 2 100mil Obitos 100mil
Acidentes
trabalhad. trabalhad.

Alagoas 352.925 3,509 359 92 2,088 4,690 1,247 36 11
Bahia 1,485.68 9,187 1,49 1,219 8,944 14,998 992 136 11
Ceara 919.224 3911 1,184 254 3,891 6,696 682 61
Maranhao 412.701 1,717 333 87 2,043 2,830 620 35
Paraiba 424.847 1555 321 147 1,819 2,653 569 26
Pernambuco 1,119.82 7,629 1,529 499 5,956 11,719 1,007 112 12
Piaui 273.629 607 214 34 2,128 1,591 485 23 10
Rio Grande
do Norte 409.274 2,538 523 134 2,061 3,908 850 27 8
Sergipe 265.239 1,611 260 109 741 2,237 870 26 12

Nordeste 5663.346 2575 29,671 51,322

Fonte: MTPS-AEPS, 2017.

Ao analisar os dados referentes da regido Nordeste na tabela 2, observa-se que o Estado
do Ceara ocupa a terceira posicao para os registros de acidentes, doencas e dbitos relacionado
ao trabalho, ficando atras apenas da Bahia e de Pernambuco. Desde a década de 1980, o Ceara
vem se destacando fortemente no cenario nacional com o desenvolvimento de politicas para a
atracdo de industrias no seu territdrio, uma evolucdo no processo de industrializacdo e
relocalizacdo industrial, tais como a chegada das industrias calcadistas, de bebidas, complexo
do Pecém e industrias no Maranguape e Maracanau. Registraram-se implicacdes positivas no
tocante a elevacdo da arrecadacdo municipal, ao aquecimento do mercado, ao acesso das
pessoas a uma renda mensal e a um emprego formal. Por outro lado, verificou-se a precariedade
do trabalho oferecido, seja em termos de remuneracéo, de condicdes e organizacdo do trabalho,
de cumprimento da legislacdo vigente; a introducdo de riscos ocupacionais e ambientais no

territorio, dado o perfil das atividades e as posturas das empresas, e que tém impactos sobre a
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salde, particularmente dos pobres. A salde, trabalho e o meio ambiente sdo dimensGes
fundamentais para uma qualidade de vida (RIGOTO, 2004).

Durante o periodo de 2013 a 2017, no Estado do Ceara foram registrados 46.446.00
acidentes de trabalho no INSS, o que significa que em termos proporcionais, um trabalhador é
vitima de AT a cada hora. Os gastos da Previdéncia Social no Ceara com trabalhadores
acidentados somaram R$ 11,7 milhdes em 2016. As despesas com aposentadoria por invalidez,
auxilio-doenca por acidente de trabalho e auxilio-acidente beneficiaram 10,7 mil trabalhadores
cearenses no ano de 2017. E, no primeiro semestre do ano de 2018, foram concedidos no Estado
mais de R$ 2,4 bilhdes em beneficios previdenciarios decorrentes de acidentes e doencgas do
trabalho (TRT 72- CEARA, 2018).

No entanto, é relevante ressaltar que os AT geram diversas consequéncias além dos
impactos econdmicos (ILO, 2017). Refletem também nas questdes sociais, visto que muitos
acidentes geram incapacidades e alguns individuos deixam de trabalhar, e as vezes de conviver
com a sociedade (ALMEIDA; MORRONE; RIBEIRO, 2014). E importante destacar que a
incapacidade gerada por um acidente compromete ndo somente a capacidade produtiva do
trabalhador, mas limita ou inviabiliza o sustento da familia, e isso gera um impacto social na
vida do trabalhador (CARDOSO et al., 2016).

Outros dois agravos de saude publica também podem apresentar relacdo com o0s
Acidentes de Trabalho: os Acidentes de Trabalho por Animais Peconhentos e as IntoxicacGes
Exdgenas relacionadas ao trabalho. Contudo, por apresentarem fichas de notificacdo
especificas, serdo tratadas no proximo topico de forma resumida para melhor organizacéo
didatica do texto. Estes dois agravos foram avaliados no presente estudo no quesito da qualidade

dos dados registrados nas fichas de notificacdo compulsoria.

1.2 Acidentes de Trabalho por Animais Peconhentos e Intoxicacdes Exdgenas

Os acidentes causados por animais peconhentos constituem importante causa de
morbimortalidade, ocorrem anualmente 1,841 milh&o de casos de envenenamento, resultando
em 94 mil 6bitos no mundo (SILVA, 2015). A Africa subsahariana perde 2 milhdes de Anos
de Vida Ajustados por Incapacidade (Disability-Adjusted Life Years — DALY) ao ano por
envenenamentos ofidicos (SCHESKE, 2015).

Animais peconhentos sdo reconhecidos como aqueles que produzem algum tipo de

veneno e possuem algum aparato para injeta-lo na sua presa ou predador. Os principais animais
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peconhentos que causam acidentes no Brasil sdo algumas espécies de serpentes, escorpides e
aranhas (BRASIL, 2017).

Os acidentes por animais peconhentos podem ocorrer no exercicio da atividade
profissional, configurando-se como um Acidente de Trabalho (AT). Atinge principalmente as
populagbes ocupadas em atividades econbmicas relacionadas ao campo, floresta e aguas.
Populagdes que historicamente possuem invisibilidade pelas politicas publicas, o que configura
um dos grupos mais susceptiveis a este evento (FIOCRUZ, 2013). No Brasil, os acidentes por
animais peconhentos sdo a segunda causa de envenenamento humano, ficando atras apenas da
intoxicacdo por uso de medicamentos. S&o0 responsaveis por mais de 100 mil acidentes e
aproximadamente 200 6bitos por ano no Brasil (GUTIERREZ, 2006).

A alta frequéncia e magnitude dessas ocorréncias e Obitos podem ser justificadas
principalmente por ocorrerem nas areas rurais em trabalhadores da agricultura, onde o acesso a
servicos de saude e assisténcia adequada as vitimas € bastante limitado. Soma-se ainda a
proximidade do trabalhador com o0s meios naturais e as (muitas vezes) precarias condigcdes de
trabalho, que os expGem ao contato direto com animais sem protecGes adequadas (LEITE,
2013), contribuindo para a evolucdo do 6bito (BRASIL, 2009). Além disso, outros fatores
podem contribuir com estes eventos, tais como as alteracdes climaticas e o desequilibrio
ecoldgico ocasionado por desmatamentos; a expansdo do agronegécio aliada ao uso
indiscriminado de agrotoxicos e outros produtos quimicos em lavouras (SANTANA,;
BARROS; SUCHARA, 2015). Pode-se citar como consequéncias dos acidentes por animais
peconhentos o absenteismo, sequelas e até mesmo obito (OLIVEIRA, 2013).

No Brasil, entre 2007 e 2015 foram notificados 1.177.648 acidentes por animais
peconhentos no SINAN, dos quais 2.445 evoluiram para dbito. O Sudeste é a regido com maior
porcentagem dos acidentes no pais 33%, seguida a regido Nordeste com 31% (BRASIL, 2017).

Entre 2007 e 2017 no Brasil foram notificados 95.205 AT com animais pegonhentos em
trabalhadores do campo, floresta e agua. No periodo, houve um aumento de 38,25% no nimero
de registros, passando de 7.830 em 2007 para 10.825 em 2017. O ano de 2017 apresentou maior
namero de casos em toda a série histdrica avaliada. Denotando uma melhor preocupacao e auto
responsabilizacdo dos profissionais de satde em notificar 0s casos. A maior parte dos acidentes
ocorreu com serpentes (n=45.763), escorpides (n=22.596) e aranhas (n=16.474) (BRASIL,
2019).

A vigilancia epidemioldgica dos acidentes de trabalho por animais peconhentos no
Sistema Unico de Sadde (SUS) é feita por meio de uma ficha de coleta de dados padronizada,

do SINAN, que contém um campo especifico para identificacdo da relagdo com trabalho, o
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campo 56 (sim, ndo e ignorado) (BOCHNER, 2003). A analise dos AT causados por animais
peconhentos contribui fortemente para a vigilancia em satde do trabalhador (VISAT) como
subsidio de politicas e acdes de prevencao, controle e promocdo da saude em ambientes e
processos de trabalho (BRASIL, 2016).

Hé& também os acidentes por intoxica¢fes exdgenas, que sdo ocasionadas por compostos
toxicos tais como os medicamentos, agrotdxicos, metais pesados, gases ou compostos volateis
e até mesmo alimentos e bebidas. Cerca de 1,5% a 3,0% da populacdo mundial é acometida por
algum tipo de intoxicacdo exdgena ao ano, sejam estas acidentais ou intencionais, s&o
consideradas importantes causas de agravos a salde (ZAMBOLIM, 2008).

A intoxicacdo exogena pode ser definida como um conjunto de efeitos nocivos ao
organismo produzidos pela interagdo de um ou mais agentes toxicos com o sistema bioldgico,
representados por manifestacdes clinicas ou laboratoriais que revelam desequilibrio do
organismo. Ha também os efeitos nocivos associados aos compostos quimicos, 0s quais causam
impactos sociais, ambientais e aumento dos gastos publicos com recuperacdo ambiental e
atencdo a saude, desde a prevencdo até o tratamento das intoxicagcdes exdgena. Assim como
nos acidentes por animais peconhentos, os trabalhadores rurais também séo o0s principais grupos
de profissionais atingidos, visto que frequentemente manipulam agrotdxicos e outros produtos
quimicos no ambiente de trabalho. (BRASIL, 2018).

Apesar de liderarem o ranking de causas de intoxicacdo, os medicamentos ndo estao
entre 0s que mais matam. Segundo o Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacologicas
(SINITOX), eles respondem por 0,25% dos Obitos, enquanto os agrotoxicos, os mais letais,
causam 3,39% das mortes (COPYRIGHT, 2001).

Em 2004, a Portaria n° 777 estabeleceu que as intoxicacGes exogenas (por substancias
quimicas, incluindo agrotoxicos, gases toxicos e metais pesados) deveriam ser tratadas como
um agravo a saude do trabalhador de notificacdo compulsoria, sendo registrados no SINAN.
Este componente da vigilancia das intoxicac@es exdgenas fornece as informacdes tanto para o
acompanhamento dos casos individualmente, como para a identificacdo do perfil
epidemiologico e clinico desses trabalhadores (BRASIL, 2004).

No Brasil, foram notificados no SINAN 695.825 casos de intoxicacdo exdgena no
periodo de 2007 a 2016, destes, 6,7% foram relacionados ao trabalho. A partir da Portaria n°
104, de 25 de janeiro de 2011, a intoxicacdo exdgena passou a ser de notificacdo universal,

independentemente de estar ou ndo estar relacionada ao trabalho (BRASIL, 2018).
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De acordo com a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT) publicada pela Portaria n° 2, de 28 de setembro de 2017, é de responsabilidade da
VISAT os casos de intoxicagdo exdgena relacionadas ao trabalho (BRASIL, 2017).

Dessa forma, o monitoramento de agravos relacionados ao trabalho sdo agdes
fundamentais para epidemiologia, e, fazem parte do fluxo da vigilancia em saude e inclui ainda
a analise de informacdes. Adiante serd abordado um pouco sobre a importancia da atuacdo da
Vigilancia em Saude do trabalhador nos acidentes de trabalho graves e fatais.

1.3 Atuacdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) nos acidentes de trabalho
graves e fatais

Uma das atividades da VISAT é notificacdo das doencas e agravos a saude por meio do
SINAN. Este € composto por pequenos modulos, todos acessados a partir de um maédulo
principal e subdivide-se nas seguintes rotinas: notificacdo (individual, negativa, surto) e
acompanhamento; consulta (notificagdes individuais, negativas, surto); rotinas para
duplicidades/vinculacao; tabelas (pais, UF, regional, municipio, distrito, localidade, unidade de
salde, ocupacdo, populacéo e agravo); ferramentas (movimento, backup, exportacdo de DBF,
Tabwin); configuracdo (conferéncia arquivo de fluxo de retorno, descentralizacdo de tabelas,
manutencdo do sistema) e relatdrios (incidéncia, exportador, acompanhamento de alimentagéo
do SINAN, notificacdes excluidas, calendario epidemioldgico) (BRASIL, 2014).

As notificagdes no SINAN tém como objetivo coletar, transmitir e disseminar dados
gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das trés esferas de governo
(Municipal, Estadual e Federal), atraves de uma rede informatizada, para apoiar o processo de
investigacdo e dar subsidios a andlise das informacdes das doencas de notificacdo compulsoria
(BRASIL, 2014).

O Ministério da Saude tornou o acidente de trabalho um agravo de notificacdo
compulséria universal a partir da Portaria n°® 1271 de 06 de junho de 2014 (BRASIL, 2017).
Para tal, implantou a Ficha de Investigacdo (FI) de acidente de trabalho grave, que alimenta o
SINAN. Por meio desse sistema deve ser feita a notificacdo de todos os acidentes de trabalho,
independentemente da vinculacdo trabalhista do acidentado, tenham eles ocorrido no exercicio
da atividade laboral ou no percurso de casa para o trabalho (DRUMOND; SILVA, 2013).

A sensibilizacdo e capacita¢do dos profissionais quanto as notificacdes dos acidentes é
também uma das variadas fungdes da VISAT, visto que hoje, a notificacdo € um importante

instrumento para a saude publica (LIMA et al., 2018). As notificacbes dos ATGF sdo de
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fundamental importancia para a realizagdo de acOes eficazes de Vigilancia em Salde do
Trabalhador (FERREIRA et al., 2017).

A utilizacdo efetiva do SINAN na salde do trabalhador permite a realizacdo do
diagndstico da ocorréncia de um evento na populacdo, podendo fornecer subsidios para
explicacOes causais dos agravos de notificagdo compulséria, além de vir a indicar riscos aos
quais as pessoas e ou trabalhadores estdo expostos. Contribuindo assim, para a identificacéo da
realidade epidemioldgica de determinada éarea geografica. E, portanto, um instrumento
relevante para auxiliar o planejamento da saude, definir prioridades de intervencéo, elaborar
planos e programas, subsidiar no processo de tomada de decisdes e permitir que seja avaliado
0 impacto das intervencdes, com vistas a contribuir para a melhoria da situagdo de salde da
populacdo (BRASIL, 2019).

No Brasil, além do SINAN, temos também, o Sistema de Informacdo de Mortalidade
(SIM) que registra informacdes de 6bitos decorrentes de acidentes de trabalho por meio das
Declaragio de Obitos (DO), nesse sistema de informagc&o € registrado no campo especifico se
foi “acidente de trabalho”, se sim, ndo ou ignorado. (BRASIL, 2014).

Quanto ao SIM, ele consolida todas as DO emitidas pelos profissionais de servicos de
saude, Instituto Médico Legal (IML) e Sistema de Verificacdo de 6bito (SVO). A DO vem se
tornando uma fonte &gil para enumerar e quantificar os acidentes e dbitos relacionados ao
trabalho, identificando os riscos e subsidiando os servicos de Vigilancia em Saude do
Trabalhador (CORREIA; ASSUNCAO, 2003).

Acidentes de trabalho fatais séo alvo de acdes de vigilancia em salde, o que requer boa
qualidade dos seus registros de forma fidedigna nos sistemas de informacao para obtencédo de
estimativas epidemioldgicas precisas de um real diagnostico situacional dos acidentes (BAHIA,
2017).

Existem possibilidade de omissdo de que o acidente de trabalho resultou em morte, tal
omissdo ocorre devido ao desconhecimento dos profissionais dos servicos de saude, IML, SVO
sobre o correto preenchimento da DO, bem como o ndo reconhecimento da importancia desses
documentos para a saude do trabalhador. O aprimoramento das informacdes do SINAN e do
SIM é um passo fundamental para a implantacdo de medidas efetivas de prevencao e controle
dos acidentes de trabalho (DRUNMOND; SILVA, 2013).

Outros fatores podem contribuir para a subnotificacdo e ou sub registros de AT na rede
SUS. Entre eles estdo a fragmentacdo dos sistemas de informacdo, em especial os da area da
salde do trabalhador, a pouca familiaridade dos profissionais envolvidos com os instrumentos

utilizados na notificacdo do agravo, o grande nimero de trabalhadores sem vinculo estavel,
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gerando uma alta rotatividade nas unidades de saide, e, ndo obstante, a falta de suporte
relacionado a educacédo continuada (FERREIRA et al., 2017).

Ainda que o acidente de trabalho grave possua grande visibilidade em decorréncia da
magnitude e repercuss@o que apresenta, o elevado sub registro de informagdes relacionadas a
esse evento, associado a baixa qualidade dos registros, constituiu um grande limitador para
analise epidemioldgica dos acidentes de trabalho (CAMPOS; GURGEL, 2016). Portanto,
dispor de informacGes de boa qualidade sobre os agravos e doencas do trabalho é fundamental
para 0 reconhecimento da urgéncia e das prioridades das acfes, visando a melhoria das
condicdes de trabalho, da saide dos trabalhadores e, consequentemente, da reducdo dos
acidentes laborais (GOMES, 2017).

Além de uma excelente qualidade dos dados, tem-se ainda como ferramenta essencial
na VISAT, o geoprocessamento em salde. Trata-se de uma ferramenta frequentemente usada
na vigilancia em saude, visando destacar as areas com dados relevantes sobre agravos e ou
doencas. Essa ferramenta contribui para o0 avanco da gestdo das acdes de vigilancia em saude
do trabalhador. Permite mapear doencas e agravos, avaliacdo de riscos, e o0 planejamento de
acOes de saude (BRASIL, 2006). Por sua vez, € o processo pelo qual informagbes textuais
descritivas de uma localidade sdo convertidas em representacdes geograficas validas
(GOLDBERG, 2008).

Na area da saude, o Geoprocessamento tem sido classicamente aplicado no campo da
Vigilancia epidemiologia (BARCELQOS, 1996). A partir de entdo, o uso da tecnologia vem
promovendo analises dos sistemas de informacdes, que sdo Uteis para 0 avango da vigilancia a
saude (ALVES; LINHARES; DIAS, 2008). O geoprocessamento auxilia no entendimento da
ocorréncia de eventos, predicdo, tendéncia, simulacéo de situacdes, definicdo de estratégias no
campo da Vigilancia em Saude. O setor Saude € detentor de um extenso banco de dados, que
abrange dados vitais de morbidade e mortalidade. Esses dados vém sendo armazenados em
sistemas de informacgdes ja& mencionados aqui, 0 SIM e o SINAN (BARCELOS, 2008).
Podemos ainda destacar que a VISAT contribui na prevencdo dos AT realizando um processo
continuo de deteccdo, identificacdo dos fatores de risco ocupacionais, bem como o
estabelecimento de medidas de controle, promocdo da salde e avaliacdo dos servicos de forma
permanente (BRASIL, 2018).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o padrdo epidemioldgico e operacional da vigilancia dos agravos em saude
relacionados ao trabalho nos sistemas de informacdo em satde (SINAN e SIM) no Estado do
Cearéa no periodo de 2010 a 2018.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever a frequéncia das notificagdes dos Acidentes de Trabalho Graves e Fatais com
distribuicdo espacial e temporal por superintendéncia regional de salde.

e Descrever o perfil dos aspectos sociodemogréaficos e caracteristicas ocupacionais dos
acidentes de trabalho graves e fatais.

e Identificar a taxa de mortalidade e letalidade dos acidentes de trabalho graves e fatais.

e Verificar a qualidade nos registros de Acidentes de Trabalho Graves e Fatais no SINAN

(ATGF, IntoxicacOes Exdgenas e Acidentes com animais peconhentos) e no SIM.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo e Local de Estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico misto de analise temporal e espacial que compreendeu
0 periodo de 2010 a 2018. Justifica-se o periodo a partir de 2010 em virtude dos indicadores de
incidéncia e mortalidade verificados no estudo, utilizando-se a Populagdo Economicamente
Ativa Ocupada (PEAOQO) no denominador para calcular esses indicadores, foi utilizada a PEAO
do dltimo censo em 2010 segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O
presente estudo foi realizado no estado do Ceard, que conta com 184 municipios, o Estado tem
uma area territorial de 148 920,472 km2 e em 2018 contava com 9.076.426 de habitantes, se
mantendo como o 8° Estado mais populoso do Brasil (IBGE, 2018). O estado esta dividido em
cinco superintendéncia regional de Saude: Fortaleza, Sobral, Sertdo Central, Litoral
Leste/Jaguaribe e Cariri.

3.2 Fontes de Dados e Defini¢cdo de Variaveis

Foi realizada a partir de todos os registros de individuos que obtiveram alguma
notificacdo no SINAN e no SIM por AT. No SINAN consideraram-se as notificacfes
relacionadas aos agravos ATGF, Intoxicacdes Exdgenas e Acidentes com Animais Peconhentos
relacionados ao trabalho. No ambito do SIM considerou-se todos os individuos que foram a
6bito e cujo registro na Declaracdo de Obito constava relagdo com o trabalho. As informacoes
foram provenientes das fichas de notificagdo nos Anexos, A (ATGF), Anexo B (intoxicacfes
exogenas), Anexo C (acidentes com animais pegonhentos) e Anexo D (Declaracao de 06bito).

Segue abaixo as variaveis utilizadas para o estudo.

Perfil epidemioldgico e caracteristicas dos ATGF no SINAN do Estado do Cearad no
periodo de 2010 a 2018.

- ldade (<18); (18 — 27=9); (30 a 49); (>50); - Sexo (masculino/ feminino); - Escolaridade
(Ignorado/branco); (analfabeto); (até fundamental completo); (até superior completo); -
Ocupacéo (CBO 2010; situacdo no mercado de trabalho (Ign/Branco; Empregado registrado;
Autébnomo; Empregado nao registrado; Trab. Avulso; Serv. Pub. Estatutario; Trab. Temporario;
Cooperativado; Serv. Pub.; Celetista; Aposentado; Empregador; Desempregado e outros; -
Hora do acidente (1 - 5); (6 -10); (11 -15); (16 — 20); (21 — 24); - Tipo de acidente
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(ignorado/branco); (tipico); (trajeto); -Emissdo de CAT (sim); (ndo); (ndo se aplica); -Partes
do corpo atingida (ignorada/branco); (olho); (cabeca); (pescoc¢o); (térax); (abdome); (mé&o);
(membro superior); (membro inferior); (pé); (todo o corpo); (outros)

Qualidade da Vigilancia Operacional dos acidentes de trabalho graves e fatais no SINAN
e no SIM.,

Para a verificacdo da qualidade dos dados foram utilizadas variaveis de trés agravos do
SINAN (ATGF, acidentes por animais peconhentos e intoxicacdes exdgenas) e do SIM. A
justificativa para a escolha dos agravos no SINAN supracitados consiste na maior possibilidade
de o desfecho desses agravos ser 0 ébito por AT. Vale ressaltar que as variaveis “acidente de

trabalho” e “evolucdo” sao relevantes pois identificam respetivamente uma possivel relagao do

agravo com o trabalho, bem como um possivel ébito como desfecho. As variaveis utilizadas

para o estudo seguem abaixo:

Variaveis no SINAN

— Agravo acidentes de trabalho graves e fatais

Variavel “Evolucio”: (ignorado/branco). (Obito)
— Agravo acidentes por animais peconhentos e Intoxicagdes exdgenas
Variavel “acidente de trabalho”: (sim); (ndo) e (ignorado/branco)

Variavel “Evolucdo”: (ignorado/branco). (Obito por acidente de trabalho)

Variaveis no SIM — Declaracdo de 6bito (DO)

Variavel “acidente de trabalho”: (sim) e (ignorado/branco)

3.3 Analise dos Dados

As frequéncias absolutas (N) e relativas (%) foram apresentadas para as caracteristicas
sociodemograficas, ocupacionais, taxas de incidéncia, mortalidade e letalidade dos ATGF.

A anélise da qualidade dos dados deu-se em duas etapas: a primeira consistiu em agrupar
0s 6bitos por acidente de trabalho (AT) dos trés agravos do SINAN (ATGF, acidentes por
animais peconhentos e intoxicacdes exdgenas) e do SIM (Obitos por acidentes de trabalho),
visando identificar 6bitos simultaneos por AT entre os sistemas SINAN e SIM. Buscou-se
também encontrar a causa basica dos 6bitos que ndo eram comuns, que estavam no SINAN,

porém, ndo estavam no SIM.
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No segundo momento, uma andlise da incompletude global foi verificada com a soma
dos registros ausentes e ou ignorados categorizadas em quintis para as variaveis “acidente de
trabalho no SIM e SINAN (acidentes por animais peconhentos e intoxicacdo exdgena), e para
a variavel “evolu¢do” no SINAN (ATGF, acidentes por animais peconhentos e intoxicacao
exdgena). Os quintis da incompletude foram classificados da seguinte forma:

- No SIM: | (até 71,2%), 11 (71,3 a 77,2%), 11l (77,3 a 85,8%), IV (85,8 a 90,7%) e V (acima
de 95%).

- No SINAN: | (até 7,5%); 11 (7,6% a 13,1%); 111 (13,2% a 16,1%); IV (16,2% a 25,5%) e V
(acima de 25,5%).

Foram utilizados os programas TABWIM3.0(DATASUS) e Microsoft Excel®2010,
STATA 14 e 0 Qgis 2.18, ja que foram elaborados mapas para apresentar a distribuicao espacial

das incompletudes.

3.4 Aspectos Eticos

A presente pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa da Universidade
Federal do Ceard (UFC), mediante protocolo de nimero 1.390.261/2019. Sendo precedida de
tramites da Secretaria da Saude do Estado do Ceara para a liberacdo da carta de anuéncia e
termo fiel depositario, em Apéndices A e B. Foram preservados os aspectos éticos previstos na
Resolucéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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4 RESULTADOS

Para viabilizar a organizacdo dos dados obtidos dos agravos do SINAN e do SIM, os

resultados analisados foram organizados em duas categorias, 0 qual seguem abaixo:

4.1 Perfil epidemioldgico e caracteristicas dos ATGF no SINAN no periodo de 2010 a 2018
O Estado do Cearé notificou no Sistema de informagao de agravos e notificagdo SINAN

20.288 acidentes de trabalho graves e fatais (ATGF) ao longo da série historica avaliada. Foi

calculado o coeficiente de incidéncia dos AT conforme segue a tabela 3.

Tabela 3 - Coeficiente de incidéncia das notificacdes no SINAN dos ATGF no Estado do Ceara
do periodo de 2010 a 2018.

Ano Acidentes de trabalho ClI-ATGF
2010 1052 31,3
2011 1546 46,0
2012 2658 79,1
2013 2174 64,7
2014 2562 76,3
2015 2556 76,1
2016 2399 71,4
2017 2704 80,5
2018 2637 78,5
Média 2254,2 67,1
Acumulado 20288 603,9
VPP (2010 - 2018) 150,7

Fonte: Dados da pesquisa (SINAN) e IBGE censo 2010 (PEAO). VVPP: variacdo proporcional percentual. ClI
(coeficiente de incidéncia)

O coeficiente de incidéncia (CI) apresentou uma tendéncia crescente entre 0s anos de
2010 e 2018 com destaque para evolucdo acentuada no periodo entre 2010 a 2012, equivalendo
a mais do dobro de aumento. Observa-se um aumento de 150% ao longo dos anos, saltando
comum CI = 31,3 AT/100 mil habitantes no ano 2010 para um CI = 78,5 AT/100 mil habitantes

em 2018. No grafico 02 abaixo € melhor apresentado essa evolugéo.



32

Grafico 2 - Coeficiente de incidéncia das notificagdes no SINAN dos ATGF no Estado do
Cearéa do periodo de 2010 a 2018.
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Tabela 4 - Distribuicdo das notificacdes dos ATGF no SINAN do Estado do Ceara por

superintendéncia regional de satde do periodo de 2010 a 2018

Superintendéncia regional de Salde

Ano Fortaleza Sobral Cariri Sertdo Litoral I__este/ Total
Central Jaguaribe
N % N % N % n % N % N

2010 597 56,7 364 346 13 1,2 73 6,9 5 0,5 1052
2011 629 40,7 685 44,3 7 05 194 125 31 2 1546
2012 1611 60,6 750 28,2 27 1 209 79 61 2,3 2658
2013 1048 48,2 837 385 14 06 163 7,5 112 5,2 2174
2014 1538 60 573 22,4 34 1,3 214 84 203 7,9 2562
2015 1363 53,3 615 24,1 70 27 177 6,9 331 129 2556
2016 1371 57,1 703 29,3 49 2 138 58 138 5,8 2399
2017 1454 538 711 26,3 66 2,4 162 6 311 115 2704
2018 1263 47,9 703 26,7 48 18 198 75 425 16,1 2637
Total 10874 53,6 5941 293 328 16 1528 7,5 1617 8 20288
VPP -5,5 -15,3 33,3 8,7 1500,0

Fonte: Dados da pesquisa do Sinan - VPP: variagdo proporcional percentual

Conforme os dados apresentados na tabela 04, nota-se que 53,6% das

notificacBes concentraram-se na superintendéncia regional de Fortaleza, seguido por Sobral

com 29,3%. A menor frequéncia foi na regido do Cariri 1,6%. Ao longo dos anos, as regides de

Fortaleza e Sobral apresentaram tendéncia de reducdo nos registros, enquanto as regiées do

Cariri, Sertdo Central e Litoral Leste/Jaguaribe tiveram tendéncia de aumento. Neste sentido,

chama a atencdo a macro regido Litoral Leste/Jaguaribe com um aumento de 1500%, saltando
de 0,5% em 2010 para 16,1% em 2018
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Tabela 5 - Perfil sociodemografico dos ATGF notificados no SINAN do Estado do Ceara no
periodo de 2010 a 2018.

Ano

Variaveis 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Sexo
Masculino 90,4 894 90,6 90,5 88,7 875 89,0 885 88,0 89,0
Feminino 9,6 10,6 9,4 9,5 11,3 12,5 11,0 11,5 12,0 11,0
Faixa etaria
<18 5,6 5,0 4,0 4,6 3,0 3,5 2,5 2,1 2,1 3,4
18a29 374 378 329 324 33,6 338 304 305 308 32,8
30a49 439 440 485 458 498 46,7 49,7 50,6 49,3 48,1
>=50 13,1 13,2 14,6 17,3 13,5 16,1 17,3 16,8 17,7 15,8
Escolaridade
Analfabeto 2,8 4,2 4,0 3,8 2,6 2,3 2,2 2,6 3,5 3,1
Até fund. Completo 242 32,7 473 494 38,2 347 37,3 36,0 40,0 38,8
Até méd. completo 11,0 235 31,3 275 31,4 289 30,8 32,1 343 29,4
Até sup. Completo 1,3 2,7 3,2 3,2 3,7 3,3 4,0 4,9 4,1 3,6
Ignorado 60,6 36,9 14,1 16,1 242 30,7 25,8 24,4 18,1 25,1
Total 1052 1546 2658 2174 2562 2556 2399 2704 2637 20288

Fonte: Dados da pesquisa (SINAN)

Na Tabela 5 ¢ apresentado o perfil sociodemogréafico dos ATGF notificados no SINAN
no periodo de 2010 a 2018. Observa-se uma maior frequéncia de AT no sexo masculino 89%
comparado ao feminino 11%. Ao longo dos anos houve uma leve tendéncia de queda nos
registros do sexo masculino, caindo de 90,4% em 2010 para 88% em 2018. Ja para 0 sexo
feminino houve uma tendéncia de leve aumento, saltando de 9,6% em 2010 para 12% em 2018.
Quanto a faixa etaria, os AT ocorreram em maior frequéncia entre 30 e 49 (48,1%) com
tendéncia de aumento ao longo dos anos do estudo, seguido da faixa etaria de 18-29 (32,8%) e
em menor escala na faixa <18 anos 3,4%, apresentando tendéncia de reducdo dos registros ao
longo dos anos avaliado, denotando uma possivel queda no trabalho infantil no Estado do Ceara.

Sobre a escolaridade, o estudo apontou que os AT foram mais frequentes entre
trabalhadores com o ensino fundamental completo 38,8% com tendéncia de aumento ao longo
dos anos do estudo, seguido dos que possuem ensino médio completo 29,4%. E importante

destacar o alto registro na categoria de ignorados, com 25,1%.
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Tabela 6 - Situacdo no mercado de trabalho das notificagdes dos ATGF no SINAN do Estado
do Ceara no periodo de 2010 a 2018.

Sit. Merc. Trab. 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 o Total%
Empregado registrado 453 586 1142 795 1159 1179 1037 1042 967 8360 41,20%
Autbnomo 216 319 571 535 466 442 452 651 625 4277 21,10%
Empregado ndo registrado 234 276 484 408 308 328 287 425 416 3166 15,60%
Trab. Avulso 34 77 210 173 351 282 349 313 355 2144 10,60%
Serv. Pub. Estatutario 24 45 47 40 67 61 80 68 71 503 2,50%
Trab. Temporério 27 23 31 41 46 27 38 53 51 337 1,70%
Outros 14 20 29 18 44 40 39 34 40 278 1,40%
Cooperativado 8 21 29 23 11 28 18 17 16 171 0,80%
Serv. Pub. Celetista 4 10 13 15 17 22 13 24 28 146 0,70%
Aposentado 6 11 13 13 7 7 11 15 12 95 0,50%
Empregador 3 1 15 15 14 10 15 14 8 95 0,50%
Desempregado 1 1 4 9 2 1 2 3 3 26 0,10%
Ign/Branco 28 156 70 89 70 129 58 45 45 690 3,40%
Total 1052 1546 2658 2174 2562 2556 2399 2704 2637 20288 100%

Fonte: Dados da pesquisa (SINAN)

No que se refere a situacdo no mercado de trabalho dos individuos que sofreram AT no
periodo de 2010 a 2018, a pesquisa revelou conforme a tabela 06 que o empregado registrado
foi a categoria com maior ocorréncia 41,2% com tendéncia de aumento ao longo dos anos,

seguida os autdbnomos com 21,1% e empregado néo registrado com 15,6%.

Tabela 7 - Caracteristicas do perfil dos ATGF no sistema de informacdo de agravos e
notificacdo (SINAN) do estado do Ceara no periodo de 2010 a 2018.

Variavel 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 e Tota ”
(0]
Tipo de acidente
Tipico 873 1101 1744 1362 1551 1541 1339 1509 1697 12717 62,7%
Trajeto 156 391 820 681 836 803 959 1066 765 6477 31,9%
Ign/Branco 23 54 94 131 175 212 101 129 175 1094 5,4%
Hora do acidente
01-05 48 79 100 97 111 130 126 120 129 940 4,9%
06-10 365 610 1046 780 1027 918 935 976 1080 7737 40,5%
11-15 332 463 772 672 649 686 656 795 780 5805 30,4%
16-20 239 300 464 447 544 452 498 597 466 4007 21,0%
21-24 33 50 77 57 67 65 65 106 76 596 3,1%
Total 1017 1502 2459 2053 2398 2251 2280 2594 2531 20288 100%

Fonte: Dados da pesquisa (SINAN)
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Conforme exposto na tabela 07, o horério que mais ocorreu AT foi entre 6-10 horas da
manha com 40,5%, seguido do horario entre as 11-15 horas 30,4%. A menor ocorréncia foi
identificada nos horarios noturnos entre 21-24 horas 3,1%.

Quanto ao tipo de AT, os mais frequentes foram os tipicos 62,7% com tendéncia de

aumento ao longo dos anos nos AT tipicos e de trajeto.

Tabela 8 - Emissdo da CAT e partes do corpo atingida dos ATGF no SINAN do estado do
Ceara de 2010 a 2018.

Variavel 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Tot
Ne %
Emitida CAT
Sim 172 298 591 363 478 399 287 229 201 3018 14,9%
Né&o 413 706 1673 1155 1341 1171 1125 1408 1308 10300 50,8%
Né&o se aplica 101 59 150 359 414 463 683 656 647 3532 17,4%
Ign/Branco 366 483 244 297 329 523 304 411 481 3438 16,9%
Parte do corpo atingida

Olho 12 47 72 46 47 59 47 60 62 452 2,2%
Cabeca 78 117 164 161 184 214 245 302 261 1726 8,5%
Pescogo 7 9 13 17 15 11 14 17 22 125 0,6%
Torax 9 46 72 63 70 74 68 92 81 575 2,8%
Abdome 14 22 34 23 31 32 46 59 46 307 1,5%
Méo 470 510 782 773 798 799 661 686 863 6342 31,3%
Membro superior 148 304 651 404 545 470 445 482 419 3868 19,1%
Membro inferior 136 259 507 335 461 489 524 589 459 3759 18,5%
pé 109 136 193 192 232 229 193 245 267 1796 8,9%
Todo o corpo 38 45 87 7 93 104 74 70 73 661 3,3%
Outro 26 43 42 31 44 34 58 72 59 409 2,0%
Ign/Branco 5 8 41 52 42 41 24 30 25 268 1,3%
Total 1052 1546 2658 2174 2562 2556 2399 2704 2637 20288 100%

Fonte: Dados da pesquisa (SINAN)

Sobre a emissdo da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), 50,8% ndo foram
emitidas. Salienta-se que ao somar os ignorados/branco e ndo se aplicam, obteve-se um total de
34,3%, também tiveram tendéncia de aumento ao longo dos anos.

O membro do corpo mais afetado nos AT foi a mdo, com 31,3%, seguida 0s membros
superiores 19,1% e membros inferiores 18,5%. Enquanto a menos atingida foi a parte do
pescoco 0,6%. Todas as partes atingidas apresentaram uma tendéncia de aumento dos registros

ao longo dos anos do estudo.
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Tabela 9 - Distribuicdo das ocupacdes agrupadas conforme a classificagdo brasileira de

ocupacdo (CBO) dos ATGF notificados no SINAN do Estado do Ceara no periodo de 2010 a
2018.

. Frequéncia
Categoria -
Absoluta Relativa

Trabalhadores dos servigos 5883 29,6%
Trabalhadores na exploragdo e mecanizagio agropecuaria e florestal 2487 12,5%
Trabalhadores da conservagdo, manutencao e reparago 1721 8,7%
Trabalhadores de instalages siderurgicas e de materiais de construgéo 1025 5,2%
Trabalhadores das indUstrias de madeira e do mobiliario 931 4,7%
Trabalhadores de atendimento ao publico 943 4,7%
Vendedores e prestadores de servigos do comércio 756 3,8%
Trabalhadores em servicos de reparacdo e manutencdo mecénica 625 3,1%
Trabalhadores nas industrias téxtil, do curtimento, do vestuério e das artes

o 545 2, 7%
gréaficas
Trabalhadores da fabricacdo de alimentos, bebidas e fumo 531 2,7%
Sem informacéo 509 2,6%
Trabalhadores da fabricacdo e instalagdo eletroeletronica 444 2,2%
Profissionais das ciéncias bioldgicas, da satide e afins 304 1,5%
Outros 3171 16,0%
Total 19875 100%

Fonte: dados do SINAN

As ocupacdes dos ATGF foram agrupadas dentro dos 47 grandes subgrupos da CBO, e
0s mais frequentes foram os trabalhadores dos servigos com 29,6% (diversos, embelezamento,
hotelaria, alimentacdo, administracdo, domeésticos em geral, transporte, turismo e outros),
seguidos dos trabalhadores na exploracdo e mecanizacdo agropecudria e florestal 12,5% e

trabalhadores da conservacdo, manutencéo e reparacao 8,7%.

Gréfico 3 - Coeficiente de mortalidade dos ATGF no SIM no estado do Ceara no periodo de
2010 a 2018.
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No SIM no periodo de 2010 a 2018 foram encontrados 529 ébitos por AT. No grafico
03, é apresentado a taxa de mortalidade anual dos AT, o qual apresentou uma tendéncia
decrescente entre 0s anos de 2010 e 2012 seguido de um aumento percentual de 43% entre 2014
e 2018. (Grafico 03). Em anexo tem-se uma tabela que aponta o nimero de 6bitos anual por
AT no SIM.

Tabela 10 - Taxa de letalidade dos ATGF no SINAN no Estado do Ceara do periodo de 2010
a 2018

Ano de notificagéo 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL

Frequéncia das Notificagdo dos ATGF — CE 1052 1546 2658 2174 2562 2556 2399 2704 2637 20288

Obitos por ano 27 30 34 51 57 48 44 44 32 367

Taxa de letalidade % 257 194 128 235 222 188 183 163 121 1,81
Fonte: Dados da pesquisa (SINAN)

No que se refere a taxa de letalidade dos ATGF no SINAN, pode-se notar na tabela 10
que durante o periodo do estudo houveram 20288 AT e 367 Obitos, a taxa de letalidade
apresentou uma tendéncia de queda com taxa de 2,57/AT/100 trabalhadores no ano de 2010
para 1,21/AT/100 trabalhadores no ano de 2018.

4.2 Categoria 2: Qualidade da Vigilancia Operacional dos acidentes de trabalho graves e
fatais no SINAN e no SIM.

4.2.1 Busca dos obitos simultaneos por AT do SINAN no SIM

Apos o0 agrupamento dos Obitos por acidente de trabalho dos trés agravos do SINAN
(ATGF, Acidentes por Animais Peconhentos e Intoxicacdo Exdgena) obteve-se um total de 387
Obitos por AT no SINAN e 527 no SIM. A busca foi realizada por meio do nome do paciente,
nome da mée e data de nascimento. Esta foi feita de forma manual e individual, ou seja, um
nome de cada vez, visto a dificuldade na localiza¢do em virtude dos erros de digitacdo no nome
do paciente, nome da mae, data de nascimento, bem como a auséncia dessas variaveis, assim

foram encontrados 116 6bitos por AT simultaneos nos dois sistemas.
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No SINAN 271 (70%) dos 6bitos por AT ndo constavam no SIM e dos 529 6bitos por
AT do SIM, 413 (78%) ndo estavam no SINAN como 6bitos por AT. Foi realizada a busca da
causa béasica da morte dos 271 6bitos do SINAN por AT no SIM (ver gréafico 04).

Em sintese, conclui-se que deveriam constar simultaneamente 800 6bitos por AT no
SINAN e no SIM, apresentando assim um sub registro de ébitos relacionado ao AT no SINAN

de 66,12% e no SIM de 33,87%. Segue abaixo um fluxograma desses resultados. (Figura 01).

Figura 1 - Sintese do resultado da busca dos nomes com 6bitos por acidente de trabalho do

Sinan no Sim.
SINAN
- ATCF (367) SIM SIM
-AAP(ID 137 519 Todaz az causas
-INT.E(9) * )
116 ohitos por AT
£m Ccomum 413 (78%) do= obitos do
SIM por AT nio estavam
no SINAN
v
271 (T0%) nio estavam no Buzea daz canzaz bazicas doz
SIM como obite por AT + abitos

Ezsumse:
Deveriam constar no 5IM e no SINAN 300 dbitos por AT
No SIM (529 + 271) e No SINAN (387 + 413).

O grafico 04 demonstra as frequéncias das causas basicas dos 271 6bitos do SINAN
localizadas no SIM, o qual apresenta que 95,20% foram por causas externas capitulo XX, os

CIDs foram agrupados por capitulos.
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Grafico 04 - Distribuicdo das Causas basicas dos ébitos por AT do SINAN no SIM.

Causa Basica dos 6bitos do sinan no SIM - CID-10

Cap X - Doengas Resp | 0,27%
Cap XVIII - Mal definidas 1 0,53%
Cap XIV - Doengas Uninarias | 0,53%
Cap | - Doengas infec e paras | 0,53%
Cap IV - Doengas endocrinas 1 0,53%
Cap Il e lll - Neoplasias 1 0,80%
Cap IX - Doengas Cardio 1 1,34%
Cap V - Transtorno Mental | 0,27%

Cap XX - Causas externas I 05,20%

0,00% 20,00% 40,00%  60,00%  80,00% 100,00%

Fonte: dados da pesquisa (SIM).

4.2.2 Incompletude das varidveis “acidente de trabalho” e “evolu¢io” no SINAN e no SIM

Nessa segunda parte da andlise da qualidade da vigilancia operacional dos dados
registrados nos sistemas de informacéo, foi realizada uma busca da completude das variaveis

“acidente de trabalho” nas Declara¢des de obitos (DO) ¢ no SINAN (acidentes por animais

peconhentos e intoxicacdo exdgena), e a variavel “evolucdo” do SINAN (ATGF, acidentes por

animais peconhentos e intoxicacdo exogena).

4.2.2.1 Situagdo do preenchimento da variavel “acidente de trabalho ” na Declaragdo de 6bito
(DO) no SIM

Tabela 11 - Distribuicdo da situacdo de preenchimento da variavel acidente de trabalho no
SIM, entre os anos de 2010 e 2018 no estado do Ceara.
Situacéo de preenchimento do campo acidente de trabalho

<acidtrab>
Sem Preenchido Preenchido Sem
Ano Total . l=simou?2= 9= Preenchimento
Preenchimento ~ . .

A nao ignorado ou ignorado

B C A+C
N % N % N % N %
2010 41723 40025 95,9 1275 3,1 423 1,0 40448 96,9
2011 45969 44123 96,0 1244 2,7 602 1,3 44725 97,3
2012 46764 44734 95,7 1042 2,2 988 2,1 45722 97,8
2013 49621 47710 96,1 1011 2,0 900 1,8 48610 98,0
2014 49923 47942 96,0 1099 2,2 882 1,8 48824 97,8
2015 53346 50992 956 1085 20 1269 2,4 52261 98,0
2016 52316 49874 95,3 1211 23 1231 2,4 51105 97,7
2017 57328 54601 95,2 1516 26 1211 2,1 55812 97,4
2018 55104 52717 95,7 1412 2,6 975 1,8 53692 97,4
Total 452094 432718 95,7 10895 24 8481 1,9 441199 97,6
VPP -0,3 -16,1 74,5 0,5

VPP: variacdo proporcional percentual. Obitos em maiores de 10 anos de idade.
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Conforme demonstrado na tabela 11 foram registrados um total de 452094 &bitos
durante a serie temporal a avaliada e a média percentual da incompletude da varidvel AT, ou
seja, a soma dos sem preenchimento com os ignorados atingiram um percentual médio de
97,6%, com leve aumento de 0,5% de incompletude ao longo dos anos. Ja os preenchidos (B)
foram apenas 2,4% e houve tendéncia de reducdo de 16,1% (queda de 3,1% em 2010 para 2,6%
em 2018), indicando piora do preenchimento da variavel “acidente de trabalho” no SIM entre
os anos de 2010 e 2018. Na classificagdo global da incompletude da variavel por quintis, o0 SIM
encontra-se na categoria V (acima de 95%).

Tabela 12 - Distribuicdo da incompletude do campo acidente de trabalho no SIM segundo
superintendéncia regional do Ceara entre os anos de 2010 e 2018.
Registros sem preenchimento e ignorado do campo acidente de

trabalho
~ Litoral Total Total
Ano Fortaleza Sobral Cariri Sertdo Leste/
Central .
Jaguaribe
N % N % N % N % N % N %
2010 21479 98,7 7159 955 7190 94,9 2692 94,7 1928 94,2 40448 96,9 41723
2011 24055 99,0 7917 949 7642 955 2915 96,0 2196 958 44725 97,3 45969
2012 25158 99,4 7651 953 7848 96,0 2855 96,9 2210 96,3 45722 97,8 46764
2013 26633 99,3 8354 95,7 8179 96,8 3068 97,2 2376 96,0 48610 98,0 49621
2014 26496 99,1 8533 958 8219 96,7 3033 95,7 2543 97,2 48824 97,8 49923
2015 28275 99,2 9248 96,4 8799 96,6 3350 96,5 2589 96,3 52261 98,0 53346
2016 27041 98,4 9012 96,5 9017 97,2 3403 97,0 2632 97,3 51105 97,7 52316
2017 30639 98,0 9607 96,9 9213 96,4 3580 97,1 2773 958 55812 97,4 57328
2018 28565 985 9846 96,5 8940 96,2 3685 97,2 2656 94,4 53692 97,4 55104
Total 238341 98,8 77327 96,0 75047 96,3 28581 96,6 21903 95,9 441199 97,6 452094
VPP -0,2 1,0 15 2,6 0,2 0,5

VPP: variacdo proporcional percentual

Conforme a tabela 12, ndo houve grande modificacio na proporcdo de ndo
preenchimento e/ou preenchimento como ignorado na variavel acidente de trabalho no SIM nas
diferentes macrorregides do Ceara entre os anos de 2010 e 2018. A média permaneceu acima
de 95,9% em todas as superintendéncias regionais. Na classificacdo global da incompletude da
variavel por quintis, o SIM encontra-se na categoria V (acima de 95%) para todas as regides do
Estado do Ceara. Conforme a figura 02, tem-se uma melhor visualizacdo da distribui¢do dos
percentuais de incompletude da variavel “acidente de trabalho” no SIM, o qual a
superintendéncia regional de salde de Fortaleza aponta leve percentual de diferenca bem

proximo das demais regides.
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Figura 2 - Distribuicdo por superintendéncia regional de salde do Ceara dos registros SEM
preenchimento e Ignorado da varidvel "acidente de trabalho™ no SIM no periodo de 2010 a

2018.
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Fonte: Dados da pesquisa - SIM
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4.2.2.2 Situagdo do preenchimento da varidvel “acidente de trabalho” nas Intoxicac¢oes

exdgenas

Tabela 13 - Distribuicdo da situacdo do preenchimento da variavel acidente de trabalho no
SINAN na ficha de intoxicagdo exdgena, entre 0s anos de 2010 e 2018 no estado do Ceara.

. Sem
Sem . Preenchido .
. Preenchido . preenchimento
preenchimento . ~ 9 =ignorado .
Ano Total B (sim ou néo) ou ignorado
A C

A+C
N % N % N % N %
2010 1649 1366 82,8 233 14,1 50 3 1416 85,8
2011 2125 1753 825 224 10,5 148 7 1901 89,5
2012 2262 1631 72,1 378 16,7 253 11,2 1884 83,3
2013 2588 1828 70,6 497 19,2 263 10,2 2091 80,8
2014 2836 1927 67,9 620 21,9 289 10,2 2216 78,1
2015 2922 2114 723 519 17,8 289 9,9 2403 82,2
2016 2543 1742 68,5 447 17,6 354 13,9 2096 82,4
2017 3103 1762 56,8 1005 324 336 10,8 2098 67,6
2018 3176 1589 50 1280 40,3 307 9,7 1896 59,7
Total 23204 15712 67,7 5203 22,4 2289 9,9 18001 77,6
VPP -18,2 58,9 230,0 -9,6

VPP: variacéo proporcional percentual

Foram registrados 23204 notificacdes de intoxicacdes exdgenas durante a serie

temporal. E, sobre a situagdo do preenchimento da variavel “acidente de trabalho” nas

intoxicacdes exdgenas entre 0s anos de 2010 a 2018, destaca-se na tabela 13 uma tendéncia de

aumento de 230% nos preenchidos como ignorado, ou seja, vem sinalizando piora. Nos sem

preenchimento com os ignorados a incompletude foi de 77,6% com leve reducgéo de 9,6% ao
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longo dos anos. Os preenchidos obtiveram um percentual médio de 22,4%, mas vem
melhorando ao longo dos anos visto a tendéncia de aumento de 58,9%. Na classificagdo global
da incompletude por quintis a variavel “acidente de trabalho” das intoxicagdes exdgenas no

SINAN encontra-se na categoria V (acima de 25,5%).

Tabela 14 - Distribuicdo da incompletude da variavel acidente de trabalho no SINAN na ficha
de intoxicacdo exdgena segundo superintendéncia regional de satde do Ceara entre 0s anos de
2010 e 2018.

Registros sem preenchimento ou ignorado do acidente de trabalho

Né&o .. L itoral Sertao
Ano Total . Cariri Fortaleza Leste / Sobral Total
informada . Central
Jaguaribe

N % N % N %9 N % N % N % N %
2010 1649 202 86,7 54 75 586 936 34 100 49 544 491 82,7 1416 85,9
2011 2125 608 93,7 71 623 775 966 46 100 59 57,8 342 83 1901 89,5
2012 2262 746 92 97 674 717 835 49 942 64 68,8 211 69,6 1884 83,3
2013 2588 938 82,1 133 56,6 708 896 46 86,8 63 77,8 203 70,7 2091 80,8
2014 2836 951 78,7 111 60 708 866 33 76,7 197 71,1 216 70,8 2216 78,1
2015 2922 1127 89,3 206 80,2 572 818 90 86,5 169 70,1 239 66,6 2403 82,2
2016 2543 1058 93,4 238 81,8 560 76,2 74 90,2 43 43,9 123 60,3 209 824
2017 3103 887 714 331 775 446 619 103 62,4 65 41,7 266 67,9 2098 67,6
2018 3176 334 64,7 405 66 586 585 195 63,3 71 26,1 305 656 1896 59,7
Total 23204 6851 83,6 1646 70,4 5658 80,3 670 755 780 55,3 2396 72,1 18001 77,6
VPP -3,6 -6,1 -14,2 -24,5 1,7 -12,8 -9,7

VPP: variacao proporcional percentual

Verifica-se na tabela 14 um padrdo de reducdo da incompletude nas intoxicacGes
exogenas nas diferentes macrorregides do Estado do Ceara entre os anos de 2010 e 2018,
evidenciando assim melhora ao longo dos anos. A superintendéncia regional de saude Sertdo
Central apresentou o0 menor percentual médio de incompletude, 55,3% e o pior desempenho foi
para a regido de Fortaleza, com 80,3%. Na classificacdo global da incompletude por quintis, a
variavel “acidente de trabalho” das intoxica¢des exdgenas no SINAN encontra-Se na categoria
V (acima de 25,5%) para todas as regides.

Na figura 03 apresenta uma melhor visualizacdo e distribuicdo do desempenho da
superintendéncia regional de salde do Estado do Ceara quanto a incompletude da variavel

“acidente de trabalho” nas intoxica¢des exdgenas.
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Figura 3 - Distribuicdo por superintendéncia regional de saude do Ceara dos registros SEM
preenchimento e Ignorado da varidvel "acidente de trabalho” no SINAN Intoxicagdo exdgena
de 2010 a 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa - SINAN

4.2.2.3 Situagdo do preenchimento da variavel “acidente de trabalho” nos Acidentes por

animais pegonhentos

Tabela 15 - Distribuicdo da situacdo do preenchimento da variavel acidente de trabalho no
SINAN na ficha de acidentes por animais pegonhentos, entre os anos de 2010 e 2018 no estado
do Ceara.

. Sem
Sem . Preenchido .
. Preenchido . preenchimento
preenchimento 9 =ignorado -
Ano Total A B C ou ignorado
A+C
N % N % N % N %
2010 2221 177 8 1976 89 68 3,1 245 11,1
2011 3642 225 6,2 3326 913 91 2,5 316 8,7
2012 3395 189 56 3107 915 99 2,9 288 8,5
2013 4327 321 7,4 3883 89,7 123 2,8 444 10,2
2014 4375 363 8,3 3923 89,7 89 2 452 10,3
2015 4014 278 6,9 3623 90,3 113 2,8 391 9,7
2016 5289 338 6,4 4774 90,3 177 3,3 515 9,7
2017 6178 326 53 5612 90,8 240 3,9 566 9,2
2018 8207 383 4,7 7509 915 315 3,8 698 8,5
Total 41648 2600 6,2 37733 90,6 1315 3,2 3915 9,4
-22,5 1,8 3,2 -15,3

VPP
VPP: variacdo proporcional percentual

A tabela 15 aponta que foram registrados 41648 notificacGes de acidentes por animais
peconhentos, destaca-se também o percentual de preenchimento da variavel “acidente de
trabalho”, 0 qual se manteve na ordem de 90,6% entre os anos 2010 e 2018, e um leve aumento
de 1,8% ao longo dos anos, apresentando melhora. J4 na soma dos sem preenchidos com 0s

ignorados totalizaram 9,4% e houve uma reducdo de 15,3%, denotando também melhora. Na
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classificagéo global da incompletude por quintis, a variavel “acidente de trabalho” dos acidentes

por animais peconhentos no SINAN encontra-se na categoria Il (7,6% a 13,1%).

Tabela 16 - Distribuicdo da incompletude da variavel acidente de trabalho no SINAN na ficha
de acidentes por animais peconhentos segundo superintendéncia regional de saude do Ceara
entre o0s anos de 2010 e 2018.
Registros sem preenchimento e ou ignorado do campo acidente de trabalho
. Litoral x
N&o Sertéo

Ano Total . Cariri  Fortaleza  Leste/ Sobral Total
informada . Central
Jaguaribe

N % N % N % N % N %9 N % N %

2010 2221 O 00 28 107 21 24 76 215 65 203 55 134 245 110
2011 3642 0 00 60 188 46 21 61 168 62 21,2 87 200 316 8,7
2012 335 0 00 37 135 72 34 69 171 51 236 59 157 288 8,5
2013 4327 0 00 8 178 82 30 132 314 69 287 75 183 444 103
2014 4375 1 1000 95 176 59 22 133 287 73 293 91 19,6 452 10,3
2015 4014 1 1000 63 126 71 29 70 182 88 30,2 98 238 391 9,7
2016 5289 0 00 84 152 87 25 115 248 112 29,2 117 253 515 9,7
2017 6178 0 00 95 106 154 42 88 142 54 176 175 257 566 9,2
2018 8207 0 00 222 149 177 40 51 53 53 126 195 219 698 8,5
Total 41648 2 500 770 145 769 31 795 17,9 627 231 952 210 3915 94

- 29,2 -16,7 1 7 -14
VPP 35,5 9, 6, 3,8 56, 5

VPP: variacao proporcional percentual

Nos registros envolvendo os acidentes por animais peconhentos, na tabela 16 observa-
se a superintendéncia regional de salde Fortaleza com a menor media percentual de 3,1% nos
registros sem preenchimento e ou ignorados. A maior média foi atribuida a regido Sertdo
Central com 23,1% entre os anos de 2010 e 2018. Todas as regides tiveram tendéncia de
aumento ou piora da incompletude, exceto a regido Litoral/Leste/Jaguaribe que apresentou
melhora, visto a tendéncia de queda de 16,7%.

Na classificacao global de incompletude por quintis, a varidvel “acidente de trabalho”
dos acidentes por animais peconhentos no SINAN encontra-se na categoria | (até 7,5%)
Fortaleza; 11l (13,2% a 16,1%) Cariri; IV (16,2 a 25,5%) Sobral, Sertdo Central e Litoral
Leste/Jaguaribe. Na figura 04 apresenta uma melhor visualizacdo dos percentuais de

incompletude por superintendéncia regional de satde do Estado.
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Figura 4 - Distribuicdo por superintendéncia regional de satde do estado do Ceara dos registros

SEM preenchimento e Ignorado da variavel "acidente de trabalho” no SINAN do agravo
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Fonte: Dados da pesquisa - SINAN

4.2.2.4 Situagdo do preenchimento da varidavel “evolucdo” nos agravos do SINAN (ATGF,

intoxicacao exdgenas e acidentes por animais peconhentos)

A variavel “evolugdo” permite a conclusdo e ou enceramento do caso do agravo que foi

notificado, apresentando as seguintes informacdes: 1 = cura, 2 = incapacidade temporaria, 3 =

incapacidade permanente, 4 = incapacidade total permanente, 5 = 6bito por acidente de trabalho

grave, 6 = @bito por outras causas, 7 = outro e 9 = ignorado.

Acidentes de trabalho graves e fatais (ATGF)

Tabela 17 - Distribuicdo da situacdo do preenchimento da variavel evolucdo no SINAN na
ficha de acidentes de trabalho graves e fatais, entre os anos de 2010 e 2018 no estado do Ceara.

Sem Preenchido Preenchido Sim
preenchimento 1 =simou2 =néo 9 =ignorado preenc imento
Ano Total A B C ou ignorado
A+C
N % N % n % N %
2010 1052 29 2,8 1004 95,4 19 18 48 5
2011 1546 44 2,8 1437 92,9 65 4,2 109 7
2012 2658 120 4,5 2493 93,8 45 1,7 165 6
2013 2174 116 5,3 2030 93,4 28 1,3 144 7
2014 2562 181 7,1 2317 90,4 64 2,5 245 10
2015 2556 193 7,6 2331 91,2 32 1,3 225 9
2016 2399 136 57 2217 92,4 46 19 182 8
2017 2704 161 6,0 2475 91,5 68 2,5 229 8
2018 2637 162 6,1 2397 90,9 78 3,0 240 9
Total 20288 1142 5,6 18701 92,2 445 2,2 1587 8
VPP 104,2 -3,4 21,4 71,4

(2010-2018)

VPP: variacgao proporcional percentual
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Na tabela 17 observa-se um registro de 20288 acidentes de trabalho graves e fatais, e 0
percentual médio de preenchimento (B) do campo evolugdo com 92,2% e leve reducéo de 3,4%
no preenchimento, apresentando discreta piora. Os registros sem preenchimentos com 0s
ignorados apresentando percentual médio 8%, ressalta-se que houve tendéncia de aumento de
71,4% de incompletude, denotando piorando ao longo do tempo. Na classificacdo global de
incompletude por quintis, da variavel “evolu¢do” no SINAN — ATGF esta encontra-se na
categoria Il (7,6% a 13,1%).

Tabela 18 - Distribuicao da incompletude da variavel evolucdo no SINAN na ficha de acidentes
de trabalho graves e fatais segundo superintendéncia regional de saide do Ceara entre 0s anos
de 2010 e 2018.

Registros sem preenchimento do campo evolugéo

Né&o Litoral Sertao
Ano Total . Cariri  Fortaleza Leste / Sobral Total
informada . Central
Jaguaribe

n % N % N % n % N % N % n %
2010 1052 6 286 0 00 22 40 1 4,8 5 63 14 39 48 4,6
2011 1546 12 214 0 00 25 42 3 7,9 14 72 55 85 109 71
2012 2658 60 492 3 94 5 38 17 187 8 36 22 30 165 6,2
2013 2174 53 525 2 111 36 38 16 154 8 46 29 35 144 6,6
2014 2562 33 303 8 200 70 48 29 142 65 32,7 40 72 245 96
2015 2556 54 415 5 75 44 35 67 21,3 29 163 26 44 225 88
2016 2399 26 34,7 15 319 56 44 39 235 18 116 28 40 182 7.6
2017 2704 29 322 21 333 71 54 62 190 10 52 36 51 229 85
2018 2637 27 243 5 88 73 63 72 176 24 11,7 39 57 240 91
Total 20288 300 36,8 59 16,7 452 45 306 183 181 11,3 289 50 1587 7,8

VPP 28,7 - 12,5 281,3 79,4 28,2 69,6

VPP: variacdo proporcional percentual

Nota-se na tabela 18 sobre a incompletude da variavel “evolu¢do” nos ATGF que o
percentual médio de registros sem preenchimento ou preenchido ignorado) das

superintendéncias regionais de salde de Fortaleza e Sobral destacaram-se com magnitude

notavelmente inferior ao das demais superintendéncias regionais de salde, respectivamente
apresentando medias de 4,5% e 5%, mas denotaram piora na incompletude ao longo dos anos
visto a tendéncia de aumento da incompletude nessas regides. A regido com pior desempenho
foi a regido Litoral leste/Jaguaribe com percentual médio de 18,3%, e um aumento de 281% de
ndo preenchimento ou ignorado ao longo do periodo do estudo, indicando excessiva piora. Na
classificacdo global de incompletude por quintis, a varidvel “evolu¢dao” dos ATGF no SINAN
encontra-se na categoria | (até 7,5%) para Fortaleza e Sobral, na Il (7,6% a 13,1%) Sertdo
Central; 1V (16,2% a 25,5) Litoral Leste/Jaguaribe e Cariri. Uma Melhor representacdo na

distribuicdo dessa incompletude pode-se observar na figura 05 abaixo.
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Figura 5 - Situacdo da incompletude da variavel evolugdo no SINAN na ficha de acidentes de
trabalho graves e fatais por superintendéncia regional de saude do Ceara entre os anos de
2010 e 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa - SINAN

IntoxicacGes exdgenas

Tabela 19 - Distribuicdo do preenchimento da variavel evolucdo no SINAN na ficha de
intoxicacdo exdgena, entre os anos de 2010 e 2018 no estado do Ceara.

Sem . Preenchido 9 = Sem
Ano Total preenchimento A Preenchido B ignorado C pr_eenchlmento
ou ignorado A+C

N % n % N % N %

2010 1649 134 8,1 1491 90,4 24 1,5 158 9,6
2011 2125 291 13,7 1755 82,6 79 3,7 370 17,4
2012 2262 512 22,6 1530 67,6 220 9,7 732 32,3
2013 2588 693 26,8 1440 55,6 455 17,6 1148 44,4
2014 2836 807 28,5 1547 54,5 482 17 1289 45,5

2015 2922 919 31,5 1345 46 658 22,5 1577 54
2016 2543 701 27,6 1266 49,8 576 22,7 1277 50,3
2017 3103 712 22,9 1765 56,9 626 20,2 1338 43,1
2018 3176 268 8,4 2589 81,5 319 10 587 18,4
Total 23216 5037 21,7 14728 63,5 3439 14,8 8476 36,5
167,9 -29,8 886,7 280,2

VPP
VPP: variacéo proporcional percentual

Verifica-se na tabela 19 na situagdo de preenchimento da variavel “evolugdo” nas
intoxicacdes exdgenas uma tendéncia de ampliacdo de 280,2% no percentual da soma de
registros sem preenchimento e ou ignorado, indicando piora. Apresentou um percentual médio
de incompletude de 36,5% durante o periodo estudado. Bem como revelou uma tendéncia de

aumento expressivo de 886,7% dos ignorados e sem preenchimento de 167,9%, revelando piora



48

na incompletude dessa varidvel. O preenchimento dessa variavel foi correspondente a 63,5%.
Na classificacdo global da incompletude por quintis da varidvel “evolugcdo” no SINAN —
intoxicacdo exdgena encontra-se na categoria V (acima de 25,5%).

Tabela 20 - Distribuicdo da incompletude da variavel evolucdo no SINAN na ficha de

intoxicacdo exdgena segundo superintendéncia regional de salde do Ceara entre os anos de
2010 e 2018.

Registros sem preenchimento e ou ignorado do campo evolugéo

Né&o L itoral Sertao
Ano Total . Cariri Fortaleza Leste / Sobral Total
informada . Central
Jaguaribe

N % N % N % N % N % N % n %
2010 1649 114 489 6 8,3 7 11 29 13 144 17 29 158 9,6
2011 2125 299 46,1 11 96 26 3,2 109 11 108 18 44 370 174
2012 2262 587 72,4 13 9 80 9,3 135 16 172 29 9,6 732 324
2013 2588 883 773 61 26 149 189 17 12 148 34 11,8 1148 444
2014 2836 912 7555 71 384 150 183 6 14 107 38,6 43 14,1 1289 455
2015 2922 1078 854 106 412 194 278 23 22,1 139 57,7 37 10,3 1577 54
2016 2543 981 86,6 87 299 133 181 12 146 29 296 35 17,2 1277 50,2
2017 3103 1046 84,2 65 152 120 16,7 19 115 25 16 63 16,1 1338 431
2018 3176 296 57,4 43 7 144 144 29 94 22 81 53 11,4 587 185
Total 23216 6196 75,6 463 19,8 1003 142 111 125 374 26,5 329 9,9 8476 36,5

1190, 241,
VPP 54,6 138,6 331,0 84,0 280,2

9 4
VPP: variacao proporcional percentual

1
5
7
9

Nota-se na tabela 20 que nas fichas de intoxicacdo exdgena houve uma tendéncia de
aumento do percentual de ndo preenchimento ou de preenchimento ignorado da variavel
evolucdo em todas as macrorregides do Estado verificadas, sinalizando piora na incompletude.
No entanto, pode-se apontar o destaque da macro Fortaleza com aumento de 1.190,9% dos ndo
preenchidos e ou ignorados.

Na classificag¢ao global da incompletude por quintis da variavel “evolucao” no SINAN
— intoxicacao exdgena encontra-se na categoria Il (7,6% a 13,1%) para as regides de Sobral e
Litoral Leste/Jaguaribe; 111 (13,2% a 16,1%) para a regido de Fortaleza, IV (16,2% a 25,5%)
para a regido de Cariri e V (acima de 25,5%) para a regido Sertdo Central. Na figura 06 é
possivel visualizar a distribuicdo dos percentuais de ndo preenchimento/ignorado da variavel

“Evolu¢do” no agravo intoxicacao exdgena.
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Figura 6 - Distribuicdo por superintendéncia regional de salde do Ceara dos registros SEM

preenchimento e Ignorado da variavel "Evolugdo™ no SINAN do agravo intoxicacdo exogena.
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Fonte: Dados da pesquisa - SINAN

Acidentes por animais peconhentos

Tabela 21 - Distribuicdo da situacdo do preenchimento da variavel evolucdo no SINAN na
ficha de acidentes por animais pegonhentos, entre os anos de 2010 e 2018 no estado do Ceara.
Sem

ng Preenchido B Plfeenchido 9= preenchimento
Ano Total  preenchimento A ignoradoC ignorado A+C
N % N % N % N %
2010 2221 157 7,1 2037 91,7 27 1,2 184 8,3
2011 3642 183 5 3432 94,2 27 0,7 210 57
2012 3395 176 5,2 3152 92,8 67 2 243 7,2
2013 4327 252 58 3980 92 95 2,2 347 8
2014 4375 258 59 4065 92,9 52 1,2 310 7,1
2015 4014 254 6,3 3641 90,7 119 3 373 9,3
2016 5289 349 6,6 4829 91,3 111 2,1 460 8,7
2017 6178 321 52 5740 92,9 117 1,9 438 7,1
2018 8207 377 46 7746 94,4 84 1 461 5,6
Total 41702 2327 5,6 38622 92,7 699 1,7 3026 7,3
VPP 21,1 11 41,7 12,0

(2010-2018)
VPP: variacdo proporcional percentual

Verifica-se na tabela 21 a manutencdo de um percentual de preenchimento da variavel
evolucdo na ficha de acidente por animais peconhentos acima de 91,3% em todos 0s anos
estudo. Ressalta-se que a tendéncia foi de queda de 12% para a soma dos sem preenchimento e
ou ignorados, denotando melhora, e com percentual médio de 7,3% de incompletude. O

preenchimento dessa variavel foi 92,7%. Na classificacdo global de incompletude por quintis
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da variavel “evolugdo” no SINAN - acidentes por animais pegonhentos encontra-se na
categoria | (até 7,5%).
Tabela 22 - Distribuicdo de registros sem preenchimento da varidvel evolucdo no SINAN na

ficha de acidentes por animais peconhentos segundo superintendéncia regional de saide do
Ceard entre 0s anos de 2010 e 2018.

Registros sem preenchimento do campo evolugéo

Nao - Litoral Sertéo
Ano Total informada Cariri Fortaleza Leste_/ Central Sobral Total
Jaguaribe

N % N % N % N % n % n % n %
2010 2221 0 0,0 34 130 22 25 34 9,6 47 14,7 47 115 184 8,3
2011 3642 0 0,0 41 128 32 14 36 9,9 29 99 72 165 210 5,8
2012 3395 0 0,0 36 131 60 28 37 9,2 42 194 68 18,1 243 7.2
2013 4327 0 0,0 9% 199 69 25 57 135 46 192 79 19,3 347 8,0
2014 4375 1 1000 83 154 54 20 33 7.1 54 21,7 85 183 310 71
2015 4014 0 0,0 103 206 70 29 37 9,6 76 26,1 87 212 373 9,3
2016 5289 0 0,0 93 168 86 25 48 10,3 105 27,4 128 27,7 460 8,7
2017 6178 0 0,0 86 9,6 136 3,7 40 6,4 28 9,1 148 21,7 438 7.1
2018 8207 0 0,0 88 59 132 3,0 49 51 28 6,7 164 184 461 5,6
Total 41702 1 250 660 124 661 2,7 371 84 455 16,7 878 19,3 3026 7,3
VPP - -4.6 8,0 -12,5 13,6 67,8 -12,0

VPP: variacao proporcional percentual

Destaca-se na tabela 22 a superintendéncia regional de saide de Fortaleza com menor

percentual médio de registros ndo preenchidos e ou ignorados 2,7% da variavel evolucdo na
ficha de acidentes por animais peconhentos ao longo do periodo do estudo, porém vem
apresentando piora visto o aumento de 8%. A regido de Sobral apresentou o maior percentual
médio de ndo preenchidos e ou ignorados 19,3% e denotou piora em virtude do aumento de
67,8% de ndo preenchidos e ou ignorados ao longo do estudo. Ja as regiGes de Litoral
Leste/Jaguaribe e Cariri apresentaram discreta reducao dos ndo preenchidos e ou ignorados.
Na classificacdo global de incompletude por quintis da variavel “evolugdo” no SINAN
— acidentes com animais peconhentos encontra-se na categoria | (até 7,5%) para a regido de
Fortaleza; 11 (de 7,6% a 13,1%) Cariri e Litoral Leste/Jaguaribe e IV (16,2 a 25,5%) para as
regibes Sertdo Central e Sobral. Na figura 07 é melhor demonstrado a distribuicdo das

superintendéncia regional de satde de Sobral com o0 maior percentual sem preenchimento e ou

ignorado da variavel “evolu¢do” nos acidentes por animais peconhentos.
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Figura 7 - Distribuicdo por superintendéncia regional de salde do Ceara dos registros SEM
preenchimento e Ignorado da variavel "Evolucao” no SINAN do agravo acidentes por animais

peconhentos.
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5 DISCUSSAO

CATEGORIA 1 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO E CARACTERISTICAS DOS ATGF
NO SINAN NO PERIODO DE 2010 A 2018.

O coeficiente de incidéncia (Cl) dos ATGF no Ceard apontaram uma tendéncia
crescente para todo o Estado entre os anos de 2010 e 2018, saltando com um CI = 31,3 AT/100
mil habitantes no ano 2010 para um Cl = 78,5 AT/100 mil habitantes em 2018, um aumento de
150%. No Brasil, houve aumento no coeficiente de incidéncia (Cl) por ATGF no SINAN de
169,4%, passando de 37,7/100 mil trabalhadores em 2008 para 101,5/100mil trabalhadores em
2018 (BRASIL, 2019). O Estado do Ceara teve uma media considerada alta se comparara a
média nacional.

No Rio de Janeiro em um estudo realizado no SINAN no periodo de 2010 e 2016
apresentou um Cl em 2010 de 0,27/10 mil e em 2016 de 1,15/10 mil, uma tendéncia de aumento
nos registros dos casos (SVS, 2017). No Estado do Rio grande do Norte no Brasil, em um
estudo no SINAN no periodo de 2007 a 2011, apontou uma taxa de incidéncia crescente de 4,2
no ano de 2007 e de 41,8 em 2011 para cada 100 mil habitantes (CAVALCANTE et al., 2015).

Nota-se que os ClI dos AT tiveram tendéncias de aumento no Brasil. Essa tendéncia de
elevacdo do CI também pode ser reflexo da contribuicdo da migracdo populacional no Estado
do Cearad em virtude crescimento e evolucdo do processo de industrializacdo no Estado, tais
como complexo do Pecém e industrias nos municipios de Maranguape e Maracanau. Trazendo
uma maior exposicdo aos trabalhadores em atividades com maior risco para a ocorréncia de
acidentes de trabalho (RIGOTTO, 2004).

Segundo Smith (2005), existe associacdo entre a ocorréncia de AT e a exposicao a riscos
no ambiente de trabalho, tais como a falta de treinamento do trabalhador para executar as
atividades relacionadas a funcdo ou cargo no trabalho; falta de experiéncia e pouco tempo na
empresa sdo fatores que aumentam a probabilidade da ocorréncia de AT. A maior exposicdo do
trabalhador a fatores de riscos ocupacionais podem ocorrer em virtude de uma possivel reducéo
de fiscalizacdo nos ambientes de trabalho pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) e
VISAT, bem como a desestabilidade nos fatores organizacionais nos ambientes laborais com
precarias condicBes de trabalho, sdo fatores que influenciam na ocorréncia no AT.

Diferentemente dos dados do SINAN sobre o Cl de AT ocorreram com os dados na
previdéncia social, visto que no INSS a tendéncia dos registros foi de queda. No Anuario
Estatistico de Acidente de Trabalho - AEAT (2017) foi registrado uma taxa de incidéncia de
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acidentes de trabalho de 22,98 em 2008 e 13,74 em 2017 AT/100.000 trabalhadores com
vinculos empregaticios. Apesar da tendéncia decrescente desses acidentes no Brasil como
apresentam os dados do INSS, esse fato pode ndo apontar o real comportamento da variavel,
visto que muitos fatores podem influenciar o resultado, como a informalidade, a subnotificagdo
de acidentes de trabalho, desemprego e dentre outros (SANTANA, 2005).

Diante do exposto, ressalta-se que no SINAN s&o registrados todos os tipos de
trabalhadores (Formais e informais), ja no INSS somente os formais, 0 que pode estar
contribuindo para essa divergéncia entre os sistemas de informacgéo do SUS e previdéncia, bem
como uma reducéo dos trabalhos formais com carteira assinada e um aumento da informalidade.
Em 2016, de acordo com a Pesquisa Mensal de Emprego do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a taxa de informalidade do Brasil era de aproximadamente 19%, esta parte
da populacdo ocupada estava fora das estatisticas oficiais de acidentes (IBGE, 2016).

Na distribuicdo das notificagbes por superintendéncia regional de saude do Estado do
Ceara, Fortaleza foi o destaque com 53,6%. O Brasil notificou no SINAN 608.441 acidentes de
trabalho graves e fatais no periodo de 2007 a 2017. Na Regido Nordeste, o Estado da Bahia foi
destaque em relacdo aos demais Estados, apresentando o maior nimero de registros 19.888
acidentes de trabalho, seguida o Estado do Maranhdo com 8.850 (RENAST, 2018).

A superintendéncia regional de satde de Fortaleza concentra uma populagdo em maior
escala comparada a demais superintendéncias regional do Estado, pois além da capital Cearense
é responsavel por 37 municipios do Estado, concentra a maioria das inddstrias, empresas,
comércios da capital e regido metropolitana. Ressalta-se a ocorréncia de acidente de trabalho
em municipios vizinhos e ou até distante de Fortaleza e estes serem encaminhados para a
capital, visto que esta possui um hospital referéncia em traumas o Instituto Dr. José Frota (1JF).
Todavia, Fortaleza além de atender esses casos podem estar notificando os acidentes de trabalho
gue ocorrem em sua regido e os que sao referenciados de algum municipio do Estado.

Embora a macrorregido Fortaleza ter apresentado um maior percentual médio no total
de registros das notificacbes de AT ao longo dos anos, esta regido, assim como sobral
apontaram uma tendéncia de reducdo nos registros, isso denota para melhorias das acdes de
vigilancia e seguranca no trabalho, mas por outro lado pode indicar um sub registro.
Opostamente ocorreu nas regides do Cariri, Sertdo Central e Litoral Leste/Jaguaribe, que
apontaram tendéncia de aumento das notificacfes, mais elevada na macrorregido Litoral
Leste/Jaguaribe com um aumento de 1500%.

Vale ressaltar que a superintendéncia regional de satde de Jaguaribe vem apresentando

aumento mais acentuado nos registros de ATGF desde o ano de 2013. Esse aumento superior
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das notificacbes na regido pode ter ocorrido em virtude do investimento em educagdo
permanente em Salde do Trabalhador no Estado do Ceara entre os anos de 2013 e 2017,
realizado pelo Centro de Referéncia em Salude do Trabalhador (CEREST/CE). Onde houve a
participacdo de representantes do Centro de Referéncia em Salde, Trabalho e Ambiente
(CERESTA) de Limoeiro do Norte e do Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador
(CEREST) de Aracati, cujo objetivo maior foi desenvolver nos profissionais a capacidade para
a relacdo do agravo com o trabalho bem como o incentivo a notificagdo no SINAN. Além da
capacitacdo realizada em Fortaleza e Aracati, 0 Centro de Referéncia em Saude, Trabalho e
Ambiente (CERESTA) de Limoeiro do Norte também realizou capacitacdes em agravos a
Saude do Trabalhador no segundo semestre do ano de 2017, para 0s municipios das
Coordenadorias Estadual de Saude (CRES) pertencentes a area do Ceresta, a CRES de Limoeiro
e Russas.

Diante do exposto, ha uma possibilidade de que a educacdo permanente possa ter
influenciado na tendéncia de aumento das notificagdes na regido do Jaguaribe, principalmente
no que tange ao aumento expressivo entre 0s anos de 2017 (11,5%) e 2018 (16,1%), maiores
registros da série comparando-se com 0 ano de 2010 a menor média percentual (0,5%). Por
outro lado, Ferreira et al, (2017) aponta a dificuldade de trabalhadores da saude efetivos nos
servicos, e a grande rotatividade de profissionais, 0 que poderia quebrar a continuidade dessa
sensibilizacdo dos profissionais quanto a importancia dos registros dos agravos a saude
relacionados ao trabalho no SINAN. Necessitando assim de melhores condicGes de trabalho
para os trabalhadores visando evitar a rotatividade, visto que estes profissionais sao
responsaveis pelas notificacdes e, trabalhos precarizados com alta rotatividade impede a
solidificacdo dos processos de educacao continuada (FERREIRA, et al, 2017).

Destaca-se também, a possibilidade de aumento de AT na macrorregido do Jaguaribe.
Entretanto, os fatos mencionados apontam a necessidade de uma investigacdo epidemioldgica
mais agucada nessa regido e ou no Estado do Ceara, para a confirmacdo das hipdteses aqui
levantadas sobre os possiveis fatores que de fato contribuiram para o aumento dos registros de
AT no SINAN no Estado do Ceara.

Quanto as variaveis socioecondmicas dos acidentados, o sexo masculino foi 0 mais
acometido com 89%. Semelhante ao Estado do Ceara, Pernambuco registrou no periodo de
2011 a 2013 89,9% dos AT com homens (CAMPOS; GURGEL, 2016). Isso sinaliza uma maior
exposicdo dos homens em determinadas ocupacfes, maiores risco e ou insalubridade laboral.
O que também sugere o uso incorreto dos Equipamentos de protecdo individual (EPIs) e/ou dos

equipamentos de protecdo coletivos (EPC) nas empresas, ou até mesmo a falta destes no
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ambiente laboral. Ha ainda outro fator que pode estar contribuindo para a elevada frequéncia
dos AT em homens € a baixa escolaridade e maior exposi¢do a empregos precarios aumentando
assim as chances da ocorréncia de AT, a sobrecarga de trabalho, visto que muitos homens
podem ser a Unica fonte de renda no lar, e assim expondo-se mais.

Apesar de os homens terem sidos 0s mais acometidos por AT, o estudo apontou ainda
que as mulheres vem sendo mais expostas a ocorréncia de AT, visto a tendéncia de aumento
dos registros ao longo da série avaliada. 1sso pode ser reflexo do aumento das mulheres na
informalidade de trabalho. No Brasil, trabalhadores sem vinculo formal de trabalho representam
mais da metade da forca de trabalho, cuja maioria é composta por mulheres. E, os trabalhadores
informais sdo amplamente ignorados nas estatisticas oficiais do pais (SANTANA, et al, 2003).

A escolaridade até o fundamental completo apareceu em maiores frequéncias nos AT
no Estado do Ceard, com 38,8%. Segundo o Departamento de pesquisas e estudos econdmicos
- DEPEC (2019), 48% da populacdo Cearense encontra-se no nivel de educagdo sem instrugédo
e fundamental incompleto, o que pode estar refletindo no resultado em questdo. Outro ponto
que chama a atencdo é a auséncia de informacgdo nos ignorados/brancos 25,1% na variavel
escolaridade, isso aponta uma fragilidade dos profissionais de saude quanto ao preenchimento
de uma variavel socioeconémica relevante para estudos, pesquisas e diagnostico situacional,
para verificar se o nivel de escolaridade pode ou nédo estar influenciando nas ocorréncias dos
AT, dificultando assim as anélises epidemioldgicas.

Quanto a faixa etaria mais exposta aos AT destacou-se com 48,1% as idades entre 30 e
49 anos, essa faixa etaria é considerada muito produtiva e sdo trabalhadores que quando séo
afetados pelo 6bito prematuro deixam de contribuir com o mercado de trabalho em virtude dos
anos de vida saudaveis perdidos. A morte prematura e ou a incapacidade por AT acarretam
consequéncias que refletem no contexto social e econémico do pais, visto que o trabalhador
deixa de produzir gerando consequéncias tais como o comprometendo financeiro da familia do
trabalhador, empregador e previdéncia social. Os acidentes de trabalho custaram mais de R$
26,2 bilhdes a Previdéncia Social entre 2012 e 2017. Somente em 2018, no primeiro trimestre,
0s gastos j& superaram R$ 760 milhdes, refletindo até entdo na baixa efetividade das politicas
e programas de prevencado de agravos a salde no trabalho (NOGUEIRA, 2020).

Essa faixa etaria de maior percentual identificada no estudo também se encaixa na
populacdo economicamente ativa (PEA) do pais. No Brasil, a PEA brasileira compreende
63,05% da populacdo entre 10 e 60 anos (PENA, 2020). Estudo semelhando ao Ceara ocorreu
em Pernambuco, onde identificou-se que a faixa etaria mais frequente nos AT foram entre 30 a
44 anos (CAMPOS; GURGEL, 2016).
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Além disso, conforme o presente estudo, os AT no estado do Ceard apontam uma
tendéncia de reducdo em menores de dezoito anos ao longo da série avaliada, e isto faz
necessario ressaltar a questéo do trabalho infantil, que denota uma possivel reducdo ou ainda,
um subregistro.

Ressalta-se que segundo a Organizacéo Internacional do trabalho (OIT), 152 milhdes de
criangas e adolescentes entre 5 e 17 anos foram submetidas ao trabalho infantil em 2016. Onde
64 milhdes sdo meninas e 88 milhGes sdo meninos. Quanto a distribuicdo por continente, a
maioria concentram-se na Africa com 72,1 milhdes e Asia e pacifico 62 milhdes, Américas 10,7
milhdes, Europa e Asia Central 5,5 milhdes e por fim os Estados Unidos com o menor
percentual 1,2 milhdes de criangas trabalhando.

De acordo com os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),
em 2016, havia 2,4 milhdes de criancas e adolescentes de cinco a 17 anos em situagdo de
trabalho infantil, o que representa 6% da populacao (40,1 milhdes) nesta faixa etéaria. As regides
Nordeste e Sudeste concentram as maiores taxas respectivamente 33% e 28.8%. Sendo 0s
estados de S&o Paulo e Minas Gerais 0s mais afetados pelo trabalho infantil.

No estado do Cearéa entre o periodo de 2004 a 2016 a tendéncia foi de reducéo de 81%
do trabalho infantil. Por outro lado a partir de 2017 um aumento (IPECE, 2017). E, conforme o
Ministério Publico do Trabalho (MPT) essa tendéncia de aumento se intensificou no ano de
2020 em virtude da pandemia por COVID-19, um aumento de 62%. O aumento da
vulnerabilidade social e familiar podem ser fatores contributivos, pois houve o fechamento das
escolas, isolamento social dos pais, aumento da informalidade, e, as criancas e adolescentes
assumiram a responsabilidade para ajudar no sustento familiar (MPT, 2020). Diante deste
contexto, se torna relevante um fortalecimento para planejamento das acdes de vigilancia para
a reducéo do trabalho infantil no Estado do Ceard, em parceria com o programa de educacgéo
contra a exploracdo do trabalho da crianca e do adolescente (PETECA).

A maioria dos AT foram tipicos com 62,7% e os de trajeto 31,9%. Semelhante em Belo
Horizonte, identificou-se que 59,6% dos AT foram tipicos (DRUMOND; SILVA, 2013).
Diante do exposto, é necessaria uma melhoria na seguranca nos ambientes de trabalho, por meio
do fornecimento de EPIs, EPCs, educacdo em seguranca e saude no trabalho, almejando a
minimizacdo e ou reducdo dos AT. E fato que, existem as dificuldades e burocracias nos
registros dos AT de trajeto, visto que 0 mesmo deve ser comprovado, apontar que o trabalhador
estava a servi¢o da empresa e no trajeto habitual comum a todos dias de rotina de trabalho. Caso

0 empregado eventualmente em determinado dia por algum motivo altere o trajeto e o tempo
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razoével para a realizagdo do trajeto, poderé haver descaracterizacdo da qualidade de acidente
de trajeto (NAZARIO, 2019)

E importante mencionar que mais da metade dos AT desse estudo foram de trajeto, isso
sugere a contribuicdo da violéncia urbana nos AT. No Brasil, no periodo de 2007 a 2016, foram
notificados no SINAN 118.310 acidentes de transporte relacionados ao trabalho, passando de
2.798 em 2007 para 18.706 em 2016 (BRASIL, 2018). Isso denota que a violéncia no transito
pode ser fator contributivo para tal ocorréncia. E necessario também um investimento em
educacéo no tréansito, para tentar auxiliar na prevencéo dos AT.

Na emissdo da CAT, 50,8% ndo foram emitidas e apresentaram aumento. O que também
ocorreu no Estado do Rio de janeiro, no periodo de 2006 a 2009 o qual mostrou que os acidentes
sem CAT tiveram um aumento acentuado no periodo do estudo, saltando respectivamente de
5.000 em 2006 para 20.000 em 2009, um aumento de 300% (COUTINHO, 2015). A abertura
da CAT é importante para o SUS, visto que gera informacgdes estatisticas que permitem
identificar os locais que oferecem riscos aos trabalhadores e indicam a necessidade de medidas
de prevencédo. O preenchimento desse campo se faz relevante também para qualificar os dados
da previdéncia social e tomadas de decisGes, afastamento, beneficios conferidos ao trabalhador
acidentado (FERREIRA, 2005; MTE, 2015).

Segundo Drumond e Silva (2013) um fator que pode ter contribuido para o elevado
namero de CATs ndo emitidas, pode estar relacionada ao aumento de trabalhadores informais
e ndo somente pela negligéncia da omissdo de seu registro. A CAT ¢é util para suprir as
deficiéncias na notificacdo de acidente de trabalho grave no SINAN. Em Belo Horizonte os
registros do SINAN também ocorrem por meio das informacdes constantes nas Comunicagdes
de Acidente de Trabalho. Essa estratégia € recomendada pelo Ministério da Salde e reduziu
ainda que parcialmente o sub-registro de acidentes de trabalho grave no SINAN.

Observando a situacdo no mercado de trabalho, empregados registrados foram a maioria
com 41,2%. Campos e Gurgel (2016) tiveram resultados proximos ao do estudo, com 39,7% de
trabalhadores registrados. Essa informacdo chama a atencdo, pois a pesquisa apontou que
50,8% das CATs ndo foram emitidas, 16,9% foram ignoradas, perfazendo um total de 67,7%
sem registros, o que denota uma quantidade ainda maior de trabalhadores informais. O trabalho
informal avanca no Brasil para 41,3% da populacdo ocupada e atinge nivel recorde
(ALVARENGA, 2019).

O horéario com maior frequéncia dos AT ocorrera entre as 6 € 10 horas da manha 40,5%
e entre as 11 as 15 horas da tarde 30,4%. Os horarios apresentados sdo geralmente considerados

como considerados de grande movimento das atividades laborais, com deslocamento do
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trabalhador para o trabalho, inicio das jornadas de trabalho e intervalo para o almogo.
Denotando assim, que esses horarios sdo de maior risco para a ocorréncia de AT. Ressalta-se
que, no horério da manha muitos trabalhadores podem estar retornando de trabalhos noturnos
e muitas vezes com jornadas exaustivas, ha tambem a possibilidade de que alguns profissionais
tenham duplicado jornadas de trabalho aumentando mais ainda as chances de AT devido ao
cansaco fisico ou mental. Mendes (2014), em um estudo com profissionais da salde constatou
que o AT ocorreu mais no horério da manha das 08 as 12 horas 41,27% seguida da tarde com
26,77%.

A parte do corpo mais atingida nos ATGF foi a mao com 31,3%, o que denota que ha
uma maior exposicdo desse membro na execugdo das atividades laborais. Estudo semelhante
no SINAN do Rio Grande do Norte no periodo de 2007 a 2011 identificou que a mao também
foi a parte do corpo mais afetada dos AT, com 13,1% dos registros, seguido do membro superior
com 6,1% (CAVALCANTE, et al, 2015). No ano de 2017 o Instituto Nacional de Seguridade
Social (INSS) identificou que as méos e punhos foram a principal causa de afastamento do
trabalho, foram registrados pouco mais de 22.600 casos de fraturas nas maos ou punhos de
trabalhadores (VALE, 2018). A les@o nas maos pode sugerir a possibilidade de maior exposi¢ao
em determinadas ocupacoes.

A ocupacdo com maior percentual de AT neste estudo foram os trabalhadores dos
servicos com 29,6% e agropecuario 12,5%. Considerando que o setor de servigos ocupa 70%
da classe trabalhadora do Brasil, sendo um setor produtivo bastante heterogéneo, além de um
grande volume de trabalhadores inseridos no mercado informal, torna-se um desafio reconhecer
as exposicdes a agentes nocivos no ambiente de trabalho (CASTRO; LIMA; ASSUNCAO,
2019; OTERO; MELLO, 2016). Diferentemente ocorreu no estudo de Cavalcante et al (2015),
onde os trabalhadores da industria extrativa e construcdo civil foram os mais vitimados com
25,1%, seguidos dos trabalhadores agropecuarios 12,5% e servicos 11,1%, somente o
percentual dos trabalhadores agropecuéarios foram semelhante ao estado do Ceard. No Rio de
Janeiro no periodo de 2010 a 2016, os trabalhadores de bens e servicos industriais foram os
mais afetados pelos AT com 46% (SVS/RJ, 2017).

A mortalidade é claramente um indice de gravidade de uma doenca, tanto do ponto de
vista clinico quanto de saude publica, é um indicador de risco para um agravo ou doenca
(GORDIS, 2017). Neste estudo, o Estado do Ceara obteve 529 6bitos por AT no SIM no periodo
de 2010 a 2018. No geral, a taxa de mortalidade apontou discreta elevacdo durante o periodo
do estudo se considerarmos que em 2010 o Estado do Ceara obteve uma taxa de 1,99 ébitos por
AT/100.000 e em 2018 uma taxa de 2,02 6bitos por AT/100.000). Esse aumento nao foi téo
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elevado se observarmos que a diferenca entre as taxas de mortalidade dos anos de 2010 e 2018
foi de apenas 0,3%.

A taxa de mortalidade por acidentes de trabalho nos EUA em 2013 foi de 3,2 por 100
mil trabalhadores, enquanto no Brasil a partir dos registros do INSS no mesmo ano foi 6,53 por
100 mil segurados. Esta comparacdo ja denota que mesmo com a subnotifica¢do no Brasil, no
ano de 2013 a taxa de mortalidade foi elevada em relacdo aos EUA. Em 2014, nos Estados
Unidos da América observou-se um aumento de 0,2% na taxa de mortalidade por AT 3,4/100
mil trabalhadores (BUREAU OF LABOR STATISTICS, 2016). A taxa de mortalidade no
Brasil, passou a diminuir a partir do ano de 2013 saindo de 6,53 para 5,2/ 100 mil habitantes
em 2016 (AEPS, 2017).

Estudo realizado no SIM no Estado de Tocantins no periodo 2000-2010 que identificou
400 6bitos por AT, com tendéncia de elevacdo na taxa de mortalidade de 6,7/ 100 mil
trabalhadores no ano 2000 para 9,6/100 mil trabalhadores em 2010 (MALHEIROS, 2013).

Fatores que podem estar contribuindo para o aumento da mortalidade por AT sdo as
mudancas na economia e a precarizacdo dos trabalhos que vem ocorrendo com maior
intensidade desde o ano de 2007, a partir das evolugdes promovidas no setor terciario ou
servicos, uma revolucéo tecnologica onde o comércio online tem crescido, a telecomunicacao
e informatica cada vez mais absorvem pessoas para atuar nesses segmentos do setor terciario o
qual estd diretamente ligado a prestacdo de servicos, gerando um aumento da exposicéo a
trabalhos com riscos e insalubres devido ao crescimento da informalidade, reducéo de direitos,
precariedade no ambito ocupacional (JACINTO, 2015). .

Diferente do que ocorreu no Estado do Rio de Janeiro no periodo de 2010 a 2016, o
qual foram registrados no SIM 772 @bitos por AT com queda na taxa de mortalidade de
0,91/100 mil trabalhadores em 2010 para 0,80/100 mil em 2016 (SVS/RJ, 2017).

Este estudo também avaliou a taxa de letalidade dos ATGF no SINAN no Estado do
Ceara, cujo apresentou uma tendéncia de queda no periodo estudado, com taxa de
2,57/6bito/100 trabalhadores no ano de 2010 para 1,21/6bito/100 trabalhadores no ano de 2018.
No SINAN, no Brasil os acidentes fatais obtiveram uma queda, passando de 3.204 em 2009
para 2.467 em 2018, respectivamente 3,4/100 mil trabalhadores em 2009 para 2,6/100 mil
trabalhadores em 2018, reducéo de 30,4%, possivelmente relacionada ao baixo preenchimento
do campo AT nas DO (BRASIL, 2019).

A letalidade por AT vem apresentando reducdo tanto em dados no SINAN quanto nos
dados apresentados pela previdéncia, visto que no Brasil dados da previdéncia apontaram uma
taxa de letalidade reduzida entre o periodo de 2002 a 2009, caindo de 7,55 6bitos por AT/1000
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trabalhadores segurados no ano de 2002 para 3,45 6bitos por AT/1000 em 2009. Da mesma
forma ocorreu no Estado do Rio de janeiro, uma queda de 9,19 6bitos de AT/1000 trabalhadores
em 2002, para 3,03/1000 em 2009 (COUTINHO, 2015).

Estudo realizado por Cardoso (2014), no estado do Amazonas a partir dos dados
disponiveis do Anuario Estatistico da Previdéncia Social (AEPS) para o periodo de 2000 a
2011, foi encontrado a reducdo na letalidade por AT caindo de 11,1/100.000 em 2000 para
6,2/100.000 em 2011.

Deve-se levar em consideracdo o déficit na conclusdo do caso na ficha de notificacdo
do SINAN, no campo “evolugdo” o qual registram os casos que evoluiram para obito. Algumas
fichas apresentam essa variavel sem o preenchimento, dificultando assim na identificacdo da
letalidade, contribuindo no resultado do estudo em quest&o. No Brasil, estudo realizado com o
agravo ATGF no periodo de 2007 a 2012 no SINAN, apontou que 28,3% da variavel
“evolucdao” ndo preenchida (GALDINO et al., 2016).

Por outro lado, podem estar corroborando ainda para a reducéo das taxas de letalidade
por AT uma possivel melhoria na seguranca do trabalho, como por exemplo a utilizacdo dos
equipamentos de protecdo individual (EPI), equipamento de protecdo coletiva (EPC),
sensibilizacdo dos profissionais quanto as medidas de seguranca reduzindo assim, um maior
impacto e gravidade dos acidentes de trabalho (BRASIL, 2006).

Os resultados apontados sobre as taxas de mortalidade e letalidade séo eficaz para a
salde publica, contribuindo com a gestdo no planejamento e implementacfes das acdes para

controle ou reducéo dos AT.

Categoria 2 — Qualidade da Vigilancia Operacional dos acidentes de trabalho graves e
fatais no SINAN e no SIM.

2.1 - Busca dos 6bitos simultaneos por AT do SINAN no SIM

O SINAN apresentou um sub-registro elevado em relacdo ao SIM, respectivamente um
percentual de 66,12% e 33,87%. Em outros paises, 0 sub-registro de ATF no SIM vem
melhorando e no ano de 2004 variou entre 10% a 33% para 0s Estados Unidos, 28% na Africa
do Sul e 23% na Australia (SMITH, 2005). Segundo Galdino et al (2020) no SIM, sistema de
informacGes baseado em DO no Brasil, entre 1998 e 2013, a ma qualidade do registro da relacédo

causal do acidente com o trabalho foi elevada, alcangando mais da metade (67,7%).
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Em Palmas no Estado de Tocantins no periodo de 2007 a 2015 identificou
semelhantemente ao Estado do Ceara no que tange ao sub registro elevado no SINAN com
44,7% e menor no SIM com 28,9% (BARBOSA; SANTANA, 2019). Estudo realizado em
Belo Horizonte no periodo de 2008 a 2010 evidenciou um maior sub-registro de 6bitos no
SINAN (n = 117) do que no SIM (n = 70) (DRUMOND; SILVA, 2013).

O empenho dos registros de dbitos simultdneos no SIM por AT no Estado do Ceara
indicam melhorias nas a¢Ges do Ministério da Saude em parceria com a Secretaria da Saide do
Estado do Ceara em tentar melhorar a cobertura e qualidade desse sistema que vem
apresentando evidéncias de avancos, porém, ainda se faz necessario uma melhor qualificacdo
desses dados tal como demonstrou neste estudo sobre os ébitos simultdneos no SINAN e SIM.

As diferencas de sub-registro de ATF entre os sistemas de informacdo do SINAN e do
sim assinalam para a necessidade de melhoria da qualidade e cobertura da informacgdo. E
necessario que casos de ATF sejam melhor identificados e registrados no SUS, visto que, cada
vez que ocorre um Gbito decorrente de um agravo a satde que seja evitavel, como € o caso dos
AT, pode-se indicar falhas nas politicas e programas desenvolvidos para a prevencao e controle
dos AT.

A néo adesdo a notificacdo dos Obitos por AT pelos profissionais de salde pode ser um
fator de contribuicdo para o resultado da pesquisa, visto que o conhecimento ou capacidade
para fazer a relacdo do acidente com o trabalho s@o essenciais para um bom desempenho nas
notificacBes dos agravos. Lima et al (2018) apontou que a auséncia da notificacdo dos AT pelos
profissionais de salde estd associada a ndo apropriacdo de conhecimentos especificos o que
sugere 0 ndo entendimento da sua importancia, podendo gerar dificuldades ou mesmo
evidenciar a sua ndo obrigatoriedade, gerando assim a subnotificagdo do agravo.

O subregistro e subnotificacdo nos sistemas de informacao aqui apresentados denotam
ainda que os profissionais podem apresentar dificuldades no acompanhamento da ficha de
investigacdo epidemiologica dos AT, no quesito conclusdo do caso notificado que informa se
houve cura ou dbito. Deve-se considerar que muitos pacientes podem evoluir para obito alguns
dias ap0s o acidente e ndo serem registrados.

A ficha de investigacdo do AT fica aberta para o encerramento ou conclusdo da
investigacdo do caso notificado (BRASIL, 2016). Em 74,5% dos casos 0s Gbitos por acidente
de trabalho ocorreram no mesmo dia do acidente e em 14,9% em até cinco dias apds
(DRUMOND; SILVA, 2013).

Outra hipdtese para o sub registro e/ou sub notificacdo nos sistemas de informagdo ja

mencionados € o fato dos acidentes de trabalho fatais ndo passaram por atendimento Médico
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hospitalar ou em alguma unidade de saude, indo diretamente ao IML ou SVO em virtude de
6bito no local do acidente, e nestes casos serem preenchidos apenas a DO. Obitos no local de
ocorréncia por violéncias externas devem passar por boletim de ocorréncia (BO) policial e
acionado ou encaminhado ao IML para preenchimento da DO e investigacdo do ébito. Deve-se
ressaltar que, quando se tem suspeita de que a causa béasica do 6bito hospitalar ocorreu por
causas externas, obrigatoriamente a DO deve ser preenchida por médicos do IML
(VASCONSELOS, 2017). Estas situagbes podem estar contribuindo para um elevado sub
registro no SINAN. Ressalta-se que, um sub registro de 6bitos por acidentes de trabalho em
qualquer sistema de informacao contribui para a invisibilidade da real extensdo dos acidentes
de trabalho fatais (ATF).

As causas externas corresponderam a 95,20% da causa bésica dos dbitos por AT do
SINAN na busca realizada no SIM. A causa basica da morte é definido como a doenca ou leséo
que iniciou a serie de eventos mérbidos que direta ou indiretamente ocasionou a morte, séo as
circunstancias do acidente ou violéncia que produziram lesdo fatal (GORDIS, 2017). O
resultado identificado chama a atencéo, visto que grande quantidade desses Obitos ocorreu por
causas externas.

S&o consideradas mortes por causas externas os acidentes (quedas, envenenamento,
afogamento, queimaduras e o acidente de transito) e as violéncias, que sdo eventos considerados
intencionais e compreendem a agressdo, homicidio, violéncia sexual, psicologica e a lesdo
autoprovocada). Diante do exposto, pode-se pensar na possibilidade de subregistros de ébitos
por AT entre 0s Gbitos por causas externas. No Brasil, as causas externas representam a primeira
posicao na populacdo de adultos jovens (10 a 49 anos). Entre as causas externas, 0s acidentes
de transito e os homicidios representam as principais causas de internacdo e obitos (BRASIL,
2018).

Os AT constituem parcela importante das causas externas atendidas nos servigcos de
salde. Dados obtidos pelo Inquérito do VIVA de 2011, realizado nas Unidades de Urgéncia e
Emergéncia das capitais brasileiras, apontaram que cerca de um terco dos atendimentos de
causas externas foram decorrentes de eventos relacionados ao trabalho (MASCARENHAS,
2011). Este estudo denota que os médicos do estado do Ceara ndo preencheram nas DO o campo
que faz a relacdo do 6bito com o AT nos Obitos por causas externas, ndao sendo realizada a
investigacdo com algum membro da familia da pessoa acidentada o qual veio a Obito,
questionando a familia com perguntas simples tais como se o individuo estava trabalhando no

momento do acidente ou violéncia.
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Nos Estados Unidos, Estado da Carolina do Norte, a incompletude do campo <acidtrab>
foi de apenas 3,2% quando legistas/peritos emitiram a DO (KAUSCHER, 2012). Estudo
realizado no Brasil destaca como fator associado a ma qualidade dos dados dos registros de AT
no SIM o atestante da declaragdo de ébito ser do IML (registros ignorados foram mais comuns
quando o drgdo emissor foi o IML), tais achados revelam a necessidade de melhoria da
qualidade dos registros nas DO, pois é possivel que as equipes ndo tenham sido treinadas
adequadamente para o preenchimento, ou ndo tenham o conhecimento sobre a relevancia do
registro para os familiares e para a saide publica. (GALDINO, et al, 2020).

Corrobora ainda as dificuldades quanto aos aspectos juridicos, medo de se comprometer
com as questdes legais, visto que danos morais ou indenizagdes acidentaria séo concedidos ao
acidentado segurado e ou ainda seguro e pensdo por morte no trabalho aos familiares. Todavia,
iISSO gera um certo receio para os medicos em preencher a DO e relacionar ao acidente de
trabalho. No Brasil, a relagdo causal do 6bito com o trabalho é reconhecida pela mé qualidade
por envolver interesses pecuniarios, requerer capacitacao, tempo e esforco para a averiguagédo
(GALDINO, 2017). Indicando assim, que essas podem ser algumas das dificuldades
enfrentadas pelos médicos na relacdo do 6bito do acidente com o trabalho. O preenchimento
dos dados constantes na Declaragdo de Obito é da responsabilidade do médico que atestou a
morte (VASCONSELOS, 2017).

Em relagdo aos peritos medicos do IML, também é necessario um trabalho efetivo
objetivando conscientiza-los sobre a importancia do preenchimento correto e integral das
declaracdes de 6bito (SOUZA & OLIVEIRA, 2007). A informacao se o acidente estava ou ndo
relacionado ao trabalho se torna relevante na satde do trabalhador, visto que sdo necessarias
informacao fidedignas para qualificar e planejar as ac6es de vigilancia em satde do trabalhador

para prevencao do obito relacionado ao trabalho.

2.2 -Avaliacdo da incompletude das variaveis “acidente de trabalho” e “evolucio” dos

sistemas de informacao em Saude SIM e SINAN

No estudo em questdo o preenchimento da varidvel “acidente de trabalho” no SIM
apresentou 97,6% de incompletude, obtendo o pior desempenho, bem como as cinco
superintendéncias regionais de salude que se mantiveram em um percentual acima de 95,9% de
incompletude ao longo dos anos do estudo. Este resultado aponta para pouca sensibilizacdo dos
profissionais médicos do Estado do Ceara para o preenchimento dessa varavel nas declaracfes

de 6bitos. Bem como denota uma dificuldade no monitoramento quanto a importancia do
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preenchimento dessa variavel, visto que a auséncia de dados epidemioldgicos relevantes
dificulta as analises estatisticas de um agravo, bem como interfere de forma negativa nas acbes
em salde do trabalhador.

Ressalta-se alguns estudos semelhantes, tal como nos Estados Unidos, no ano de 2003
0 sub-registro de acidentes de trabalho foi estimado entre 33% e 69% (LEIGH, 2004). No
Estado da Carolina do Norte, nos Estados Unidos, entre os anos 1980-2008, constataram que,
em média, 82% dos registros de dbitos ndo continham a informag&o sobre acidente de trabalho
preenchida (RAUSCHER, 2012).

Galdino, Santana, Ferrite (2017) concluiu em que no Brasil o sistema de informacdo de
mortalidade (SIM) obteve 84,2% de ndo preenchidos e ou preenchidos como ignorado sendo
pior na regido Nordeste (79,1%) e, em especial no Estado de alagoas (94,4%).

Bem proximo ao resultado do estudo em questdo foi o de Malheiros (2013) que
encontrou um sub registro no SIM de 90,1% e 95,3% para os anos de 2004 e 2006
respectivamente, para a variavel acidente de trabalho. Ja no estudo de Souza (2003) observou-
se na analise dos 6bitos ocorridos no estado da Bahia em 1998 que na grande maioria das DO
(97,0%) a informacao sobre acidente de trabalho ndo foi preenchida. Em Minas Gerais no
periodo de 1996 a 2006 o SIM alcan¢ou uma média de 84,5% de informacao ignorada no campo
direcionado a identificacdo da relacdo do obito com o acidente de trabalho, sendo considerada
muito ruim a qualidade das informacbes do SIM no Estado sobre ébitos por acidentes de
trabalho (IWAMOTO, 2011).

Quanto a incompletude da variavel “acidente de trabalho” no SINAN, o referido
estudo identificou que as intoxicacdes exdgenas obtiveram um percentual bem maior 77,6%
comparado aos acidentes por animais peconhentos 9,4%. 1sso denota que ha uma preocupacao
maior dos profissionais quando se referem aos acidentes por animais peconhentos. Uma
justificativa para um menor percentual de incompletude nos acidentes por animais pegonhentos
pode ser em virtude de que muitos desses acidentes ocorrem em trabalhadores da agricultura,
trabalhadoras domésticas e isso pode estar gerando uma maior preocupacdo por parte dos
profissionais no que se refere ao preenchimento da variavel supracitada. Considerando que um
estudo apontou que 35,7% dos casos de acidentes por animais peconhentos ocorreram com
trabalhadores da agricultura e pecuaria (SANTANA; SUCHARA, 2015).

Uma outra questdo que pode ter contribuido para um menor percentual de incompletude
dos acidentes por animais peconhentos consiste na distribuicdo do Soro, que € realizada
conforme a ocorréncia dos casos notificados no SINAN por cada regido, dai ocorre um maior

registro visto que é necessario a notificacdo para aquisicdo do soro (BRASIL, 2017). Todo
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acidente envolvendo animais pegonhentos deve ser notificado, independente do paciente ter
recebido ou n&o o soro, bem como o preenchimento correto e completo da ficha de investigacéo
(BERALDO et al., 2017).

No Estado do Pernambuco o percentual de incompletude nas intoxicacdes exdgenas foi
menor comparado ao Estado do Ceara o qual identificou 20,8% de incompletude na variavel
“acidente de trabalho” nas intoxicagdes exdgenas no SINAN no periodo de 2008 a 2012. Estudo
identificou dificuldades entre os profissionais de saude para o reconhecimento da importancia
do preenchimento dessa variavel que trata da relacdo do acidente com o trabalho nas
intoxicacBes exdgenas. Acles para o fortalecimento do preenchimento da variavel “acidente de
trabalho” nas intoxicacdes sdo necessarias para qualificar a base de dados e melhorar a
completitude (ALBUQUERQUE et al., 2015).

E muito comum a ocorréncia das intoxicacbes exdgenas em trabalhadores da
agricultura, tais como na utilizacdo dos agrotoxicos. Todavia, os profissionais da satde podem
ndo se atentar a esse fato, visto que as intoxicagdes por medicamentos, tentativas de suicidio
também ocorrem com frequéncia nas intoxicagdes exdgenas, 0 que pode estar ocasionando uma
menor preocupacdo dos profissionais em fazer a relagdo com o trabalho e, consequentemente
ndo preencher essa variavel que € muito importante para as analises epidemioldgica e
planejamento das acbGes da VISAT, porém, muitos profissionais ndo compreendem ou nao
sabem da relevancia dessa informacdo (ALBUQUERQUE et al., 2015).

O elevado percentual de incompletude da varidvel “acidente de trabalho” das
intoxicagdes exdgenas necessita de um olhar epidemiolégico mais ativo, visto que o resultado
deste estudo denota fragilidade da vigilancia nesse aspecto. O sub registro no SINAN pode
indicar a pouca importancia que ainda lhe € atribuida entre alguns profissionais do SUS
(BARBOSA; SANTANA, 2019).

As superintendéncias regionais de salde do estado do Ceara necessitam de um olhar
prioritario e acompanhamento por parte da VISAT para reforcar o preenchimento da variavel
“acidente de trabalho” Visto que estas obtiveram melhora no que concerne ao preenchimento
da variavel “acidente de trabalho” nas intoxica¢des exdgenas durante o periodo do estudo,
exceto a regido Sertdo Central. J& os acidentes por animais peconhentos, revelaram piora do
preenchimento ao longo dos anos do estudo em todas as macro regides, exceto a Litoral
Leste/Jaguaribe.

No que trata do preenchimento da varidvel “evolucio” no SINAN, os resultados
denotam uma maior sensibilidade e preocupacdo dos profissionais no preenchimento dessa

variavel no agravo ATGF visto o menor percentual médio de incompletude 6,7%, seguida 0s
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acidentes por animais pegonhentos com 7,3%. Ja com o agravo intoxicacOes exdgenas a
incompletude foi muito maior comparado aos demais agravos, com pior desempenho 36,5%.

Sobre o percentual de incompletude da variavel “evolucdo” nos ATGF no Estado do
Ceard, apresentou um percentual considerando excelente se comparado a média nacional, tendo
em vista que no Brasil no periodo de 2007 a 2012 o SINAN registrou 28,3% de incompletude
da variavel “evolugdo” (GALDINO et al., 2016).

E desejavel uma completude acima de 95% e uma incompletude inferior a 5% nos SI.
Visto que a incompletude reduz o nivel de qualidade dos dados exigidos pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2017), e assim obter dados qualificados e gerar indicadores fidedignos.

O agravo acidente por animais peconhentos apresentou o segundo melhor desempenho
na incompletude da variavel “evolu¢do” no Estado do Ceara no periodo de 2010 a 2018 com
7,3%. Comparando-o ao Estado de Minas Gerais, este identificou um percentual maior em
relacdo ao Estado do Ceara com 13,8% de incompletude da variavel “evolugdo” no periodo de
2008 a 2017 (SANTOS; BEZERRA, 2019). O Pior resultado foi no Estado do Rio Grande do
Sul no periodo de 2001 a 2006, onde registrou um percentual de 15,5% de incompletude da
variavel “evolugdo” no agravo acidentes por animais peconhentos (DORNELES; BORDIN,
2009).

As intoxicacdes exogenas necessitam de um olhar prioritario dentre os agravos aqui
estudado, visto que assim como na varidvel “acidente de trabalho”, o preenchimento da variavel
“evolucdo” também ndao teve um bom desempenho. Estas variaveis sdo relevantes na
identificacdo do desfecho o6bito relacionado ao acidente de trabalho e séo Uteis para subsidiar a
tomada de decisGes e acdes da VISAT a partir dos dados gerados nos sistemas de informagéo.
N&o foram encontrados estudos sobre a avaliagao do preenchimento da variavel “evolu¢do” nas
intoxicacgdes exdgenas.

Sobre a incompletude da variavel “evolugdo” por superintendéncia regional de satde do
Estado, os ATGF apresentaram ao longo do estudo uma tendéncia de piora em todas as macros
regides, em destaque a regido Litoral Leste/Jaguaribe. Para o agravo ATGF a incompletude da
variavel “evolugdo” na regidao Nordeste no Brasil foi de (79,1%) (GALDINO et al, 2016). A
piora expressiva do preenchimento da variavel “evolu¢@o” nas macrorregifes ao longo dos anos
no agravo ATGF, denota uma menor preocupacdo dos profissionais em manter a continuidade
da qualidade nos registros, principalmente na regido com pior desempenho a Litoral
Leste/Jaguaribe.

No preenchimento da varidvel “evolucdo”, os acidentes por animais pegonhentos

apresentaram melhora em todas as regides, exceto a Litoral Leste/Jaguaribe, esta regido requer
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da vigilancia uma melhor atencdo, visto que a mesma também obteve pior desempenho nos
ATGF ao longo do periodo do estudo. Deve-se reforgar a importancia do preenchimento dessa
variavel e a identificacdo das possiveis causas desse maior percentual de incompletude
comparada as demais regides. As informacdes ignoradas e ou ndo preenchidas dificulta na
obtencdo de resultados mais proximos da realidade.

As intoxicacOes exdgenas apresentaram uma piora da incompletude na variavel
“evolucao” em todas as macros regioes, destaque para a macro Fortaleza. Esta apresentou uma
grande diferenca em relacdo as demais regides e, deve ser priorizada com ac¢des de vigilancia,
orientacdo e capacitacOes, almejando a reducdo da incompletude, bem como verificando quais
as dificuldades dos profissionais de salide para preencher essa variavel.

A piora da incompletude da variavel “evolugdo” nas macros regides nos agravos ATGF
e as intoxicagOes exdgenas merecem atencdo por parte da vigilancia em satde dos municipios,
na tentativa de sensibilizar aos profissionais de satde quando a relevancia da completude dessa
variavel para a VISAT, ja que sdo necessarias informacgdes completas e oportunas de natureza
epidemiologica, pois representam insumos essenciais para 0 planejamento, monitoramento,
execucdo e avaliacdo das acOes de saide (ROMERO; CUNHA, 2007).
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6 CONCLUSAO

Os resultados epidemiolégicos identificados neste estudo serdo Uteis para nortear a
rotina nos servicos de vigilancia em salde do trabalhador das secretarias de satde, bem como
para 0 aperfeicoamento dos servicos e melhoria na implementacdo da politica de saude do
trabalhador no Estado do Ceara. Buscando uma maior visibilidade e prioridade para os agravos
a saude do trabalhador, visto que com esta pesquisa identificou-se uma limitacdo para o
reconhecimento do acidente de trabalho como prioridade.

A anélise da completude foi realizada na intencdo de sensibilizar os profissionais para a
reducdo do sub-registro de acidentes relacionados ao trabalho, e, que sejam realizadas analises
de completude de forma continua nos servicos de satde. Visto que a pesquisa apresentou niveis
mais satisfatorios de preenchimento de dbitos por AT no SIM quando comparado com o
SINAN. Sendo o SIM melhor do que o SINAN apenas nos registros dos Obitos por AT
simultaneos, visto que o SIM apresentou menor percentual médio de incompletude comparado
ao SINAN. Porém, no quesito da completude da variavel “acidente de trabalho” o SIM
apresentou o pior desempenho em relacdo ao SINAN e as cinco macro regides do Estado se
mantiveram em um percentual de incompletude acima de 95,9% ao longo do estudo.

Ja no SINAN no que tange ao preenchimento da variavel “acidente de trabalho”
identificou que os acidentes com animais peconhentos indicaram melhor desempenho de
completude, ja as intoxicacGes exOgenas apresentaram o pior desempenho tanto no
preenchimento da variavel “acidente de trabalho” quanto na “evolugdo”. O agravo intoxicacao
exogena necessita de intervencdes por partes da VISAT Estadual almejando um melhor éxito
no preenchimento das variaveis analisadas.

Portanto, torna-se relevante uma formacdo, capacitacdo e sensibilizacdo dos
profissionais que compde toda a rede de atencdo a salde do estado do Ceard, e assim, gerar
profissionais vigilantes quanto aos agravos que podem estar relacionados ao trabalho. E
importante monitorar todas as macrorregides, visto que variaram na completude da variavel
“acidente de trabalho” e “evolu¢dao” dos trés agravos estudados. Porém, independente do
desempenho por macrorregido, € necessario uma melhor validacdo e qualificacdo dos dados
registrados.

O sub-registro no SIM e no SINAN ocultam as estatisticas de mortalidade de
trabalhadores no Estado do Ceara. Portanto os achados deste estudo mostram que existe um
sub-registro de ATF no Estado do Ceard nos sistemas de informacdo em salde estudados.

Portanto, os Obitos por AT carecem de uma maior investigagdo por parte da VISAT/CE, visto
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que além do sub-registro de 6bitos simultaneos levantou-se a hipotese de que muitos ébitos por
causas externas do SIM podem estar relacionados ao trabalho.

Propde-se que haja uma descentralizagdo dos problemas identificados no estudo para 0s
secretarios de salde, diretores de hospitais, IML, SVO do Estado, almejando uma melhoria no
monitoramento, avaliacdo e sensibilizacdo para investigacdo da causa basica do 6bito e possivel
relacdo com o trabalho. Bem como a construcao de um manual de instrucdo aos médicos sobre
0 preenchimento da DO e relagdo com o trabalho e uma maior interacdo da VISAT com o IML
para qualificar os Gbitos por causas externas.

Acredita-se que este estudo possa contribuir com a sensibilizacdo dos responsaveis pela
notificacdo dos acidentes e 6Obitos relacionados ao trabalho nos sistemas de informacgéo em
salde, uma vez que foi possivel, através de um banco de dados elaborado em nivel Estadual,
descrever a realidade e as caracteristicas dos acidentes de trabalho, incluindo a distribuigdo
geografica desses e incompletudes, bem como apontou medidas que podem ser implementadas.
A realizacdo de novas pesquisas sobre o tema é relevante para identificar possiveis fatores que
contribuem para os problemas identificados neste estudo, almejando uma intervencéo de forma

regionalizada e descentralizada.
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7 RECOMENDACOES

Levando em consideracdo os resultados do estudo, o Estado do Ceara ainda carece de
um olhar epidemioldgico mais eficaz nos agravos acidentes de trabalho, acidentes por animais
peconhentos e na intoxicacdes exdgenas, almejando um fortalecimento e interacdo intersetorial
da vigilancia com outras areas, instituicdes de satde (hospitais e unidades em geral) com o
IML, SVO visando planejar estratégias para melhorar a qualidade dos dados de Gbitos por AT
nos Sl, buscando melhoria no preenchimento dos sistemas de informagdo e registros
simultaneos de Obitos por AT evitando e/ou reduzindo o sub-registro e a sub notificacdo, para
que haja dados mais fidedignos e assim, a satde do trabalhador obtenha dados epidemiol6gicos
mais eficazes para estabelecimento de prioridade.
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ARTIGO 01 - Tendéncia temporal e espacial dos acidentes de trabalho graves e fatais no
estado do Ceara no periodo de 2010 a 2018

Denise Coelho de Souza', Geziel dos Santos de Sousa', Marcelo José Monteiro Ferreira'"'.

I-Mestranda do programa de p6s graduacdo em saude publica da universidade federal do
Ceara.

II- Analista de dados da Secretaria da Saude de Fortaleza — Vigilancia Epidemiologica

III- Programa de pos graduacdo em saude coletiva da Universidade Federal do Ceara (UFC),

departamento de saude comunitaria.

Resumo

OBJETIVO: analisar a tendéncia temporal e espacial dos acidentes de trabalho graves e fatais
(ATGF) do Estado do Ceara no periodo de 2010 a 2018. METODOS: Foi realizado um estudo
de serie temporal com dados secundarios proveniente da ficha de notificacdo de ATGF do
Sistema de informacdo de agravos e notificacdo (SINAN). As variaveis utilizadas foram as
socioecondmicas e caracteristicas dos acidentados. Foram verificadas as frequéncias absoluta e
relativa, distribuicdo espacial e indicadores epidemioldgicos dos acidentes de trabalho no
estado. RESULTADOS: O estado do Ceara registrou um aumento de 150% no Coeficiente de
Incidéncia de ATGF. Somente a superintendéncia regional de saude de Fortaleza registrou
53,6% das notificagcbes. Pouco mais de 41% das notificacdes foram em trabalhadores
formalmente registrados. Contudo, apenas 14,9% destes emitiram a Comunicacdo por
Acidentes de Trabalho (CAT). Quanto a taxa de letalidade, a tendéncia foi de queda no estado.
CONCLUSAO: O presente estudo apresenta potencial para contribuir com a qualificacdo das
acOes de Vigilancia em Saude do Trabalhador no estado do Ceara. Seus dados sdo relevantes,
pois favorecem uma atuacdo regionalizada e alinhada as demandas e especificidades de cada
territorio. Por fim, sugere a realizacdo de novos estudos sobre a qualidade dos registros dos
ATGF no estado.

Palavras-Chave: Estudo de Séries Temporais; Sistema de Informacédo em Salde; Acidente de

Trabalho; Vigilancia em Saude do Trabalhador; Epidemiologia.
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Abstract

OBJECTIVE: to analyze the temporal and spatial trend of serious and fatal occupational
accidents (ATGF) in the State of Ceara from 2010 to 2018. METHODS: A cross-sectional
descriptive study with secondary data from the ATGF notification form of the grievance
information and notification (SINAN). The variables used were the socioeconomic and
characteristics of the injured, the absolute and relative frequencies, spatial distribution and
epidemiological indicators of occupational accidents in the state were verified. RESULTS: The
state of Ceard registered an increase of 150% in the ATGF Incidence Coefficient. Only the
regional health superintendence of Fortaleza registered 53.6% of the notifications. Just over
41% of notifications were from formally registered workers. However, only 14.9% of these
issued the Communication for Work Accidents (CAT). As for the lethality rate, the trend was
for the state to decline. CONCLUSION: The present study has the potential to contribute to the
qualification of Occupational Health Surveillance actions in the state of Ceara. Its data is
relevant, as it favors a regionalized performance and aligned with the demands and specificities
of each territory. Finally, it suggests conducting further studies on the quality of ATGF records

in the state.

Keywords: Time Series Study; Health Information System; Work accident; Occupational

Health Surveillance; Epidemiology.



73

INTRODUCAO

Os Acidentes de Trabalho (AT) sdo considerados graves problemas de Saude Pablica.
De acordo com a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), cerca de 2,34 milhGes de
pessoas morrem por dia ao redor do mundo em decorréncia de acidentes ou doencas
relacionadas ao trabalho. Além disso, estima-se uma ocorréncia de 374 milhdes de AT nédo
fatais®. Os custos socioecondmicos também sdo elevados. Aproximadamente 4% do Produto
Interno Bruto (PIB) global é perdido em consequéncia destes eventos?,

Os registros dos AT variam em cada continente. Durante o periodo entre 2009 a 2017,
a Unido Europeia notificou pouco mais de 29 milhdes de AT®. Ja nos Estados Unidos, entre
2009 e 2018 foram registrados 2,8 milhdes de acidentes de trabalho ndo fatais. Apesar do
quantitativo elevado, observou-se uma tendéncia de queda no indicador, saindo de 3,6/100.000
trabalhadores em 2009 para 2,8/100.000 em 2018. Esta mesma tendéncia foi observada na taxa
de mortalidade, que em 2006 foi de 4,2/100.000 trabalhadores para 3,5/100.000 trabalhadores
em 2018

Atualmente o Brasil ocupa a quarta posi¢do no ranking mundial de AT, ficando atras
apenas da China, RUssia e Estados Unidos?. Entre os anos de 2009 a 2018, o pais registrou um
total de 752.227 eventos no Sistema de Informacao de Agravos e Notificacdes (SINAN). No
mesmo periodo, notificou um total de 17.449 6bitos relacionados ao trabalho®. Estimativas
sugerem que o pais contabilize uma morte por acidente em servigo a cada trés horas e quarenta
minutos. Apesar de alarmantes, diversas pesquisas sugerem que os registros de AT ainda séo
subnotificados, revelando apenas uma parcela da real magnitude do problema no pais®’#,

A legislacdo brasileira considera como Acidente de Trabalho, além do sofrido no
proprio ambiente de trabalho, o Acidente de Trajeto (ATr). Nele enquadram-se todos os eventos
ocorridos durante o deslocamento do trabalhador pelo exercicio do trabalho e a servico da
empresa, assim como o percurso feito da residéncia para o trabalho e vice-versa®. Além disso,
desde 2004 os Acidentes de Trabalho Graves e Fatais (ATGF) sdo considerados de notificacdo
compulsoria no SINAN,

Ao analisar a distribuicdo dos AT no Brasil por regido administrativa, identifica-se uma
maior prevaléncia no Sudeste, responsavel por 53,3% do total das notificacdes. A regido Sul
aparece em segundo lugar, com 22,7% dos registros, seguida da regido Nordeste com 11,7%.
Importante destacar que dentre os estados do Nordeste, 0 Ceard ocupa o terceiro lugar no

ranking das notificacbes, ficando atras apenas da Bahia e de Pernambuco, estados que
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historicamente concentram um maior nimero de complexos industrias e cadeias produtivas nos
seus territorios 1.

Desde a década de 1980, o estado do Ceara passa por diversas transformacgdes em seu
territério. Dentre elas, chama a atencdo o processo de reestruturacdo produtiva, marcado pela
migracdo de diversas induUstrias (calcadistas, quimicas, de bebidas e mais recentemente o
Complexo Industrial e Portuario do Pecém) responsaveis pela introducdo de diferentes riscos
ocupacionais e ambientais capazes de alterar o padrdo de morbimortalidade, sobretudo entre os
trabalhadores®2.

O processo de industrializagdo tardial®!* que o Ceara atravessa traz consigo algumas
repercussdes positivas como a geracdo de emprego e renda, aumento da oferta de empregos
formais, além da maior arrecadacdo de impostos em algumas regides do estado’®. Por outro
lado, esse processo traz consigo uma face oculta da ideologia do desenvolvimento, representada
pela precarizacdo das relacdes de trabalho, a auséncia ou negligéncia quanto ao cumprimento
das legislagdes de seguranca e de satde dos trabalhadores, bem como da fragilidade dos 6rgaos
fiscalizadores e assistenciais responsaveis por garantirem as condi¢fes necessarias para a
realizacdo do trabalho em condices seguras’. Neste aspecto em especifico, é preciso destacar
0 desmonte de algumas das principais instituicdes responsaveis pela seguranca dos
trabalhadores no atual Governo Federal. A extin¢do do Ministério do Trabalho e da Previdéncia
Social, ambos reduzidos a condicdo de Secretarias, sdo exemplos importantes a serem
evidenciados?.

Considerando que a ocorréncia dos AT sdo eventos prevenieis e, portanto, evitaveis,
cabe ao Sistema Unico de Satde (SUS) de modo geral, e a Vigilancia em Satde do Trabalhador
(VISAT) em especifico, monitorar sua ocorréncia, distribuicdo e tendéncia temporal. Tais
procedimentos sdo estratégias fundamentais para o delineamento de agBes preventivas e
promotoras de salde dos trabalhadores. Além disso, apresentam um grande potencial para a
organizacdo dos servicos de salde ao fornecerem aos gestores as melhores informacdes
cientificas para a tomada de decisdes®%’,

Apesar da relevancia e aplicabilidade de pesquisas desta natureza para a qualificacao
das acBes de VISAT, no estado do Ceara ainda ndo existem estudos de séries temporais
relacionados ao comportamento dos ATGF. Diante deste contexto, o presente artigo objetivou
analisar a tendéncia temporal e espacial dos Acidentes de Trabalho Graves e Fatais no Estado
do Cearéa no periodo de 2010 a 2018.
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METODO

Tipo e Local do Estudo

Foi realizado um estudo de série temporal dos Acidentes de Trabalho Graves e Fatais
(ATGF) ocorridos durante o periodo de 2010 e 2018 no estado do Ceard. O estado apresenta
um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) médio de 71,19%. As atividades econdmicas
prioritarias sdo o agrohidronegdcio, localizado principalmente no Vale do Jaguaribe e Sertdo
Central; polos industriais, incluindo o Complexo Industrial e Portuario do Pecém (CIPP)
distribuidos na regido metropolitana e a na capital. A economia é fortemente concentrada na
Grande Fortaleza, que possui em torno de 65% do Produto Interno Bruto do estado®,

A pesquisa abrangeu todas as cinco superintendéncias regionais de saude do estado:
Fortaleza, Sobral, Sertdo Central, Litoral Leste/Jaguaribe e Cariri’®. Foi realizada entre
fevereiro e agosto de 2020 e utilizou os dados provenientes do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN), que constitui o principal sistema de informacéo em saude

para registro de doengas e agravos de notificacdo compulsoria.

Variaveis Coletadas

Para caracterizar os trabalhadores que sofreram ATGF, foram selecionadas as seguintes
varidveis da Ficha de Notificacdo de Acidente de Trabalho Graves e Fatais: sexo
(masculino/feminino); faixa etaria (<18; 18 a 29; 30 a 49; >50); nivel de escolaridade
(analfabeto; até fundamental completo; até superior completo; ignorado/branco). Com relacao
a situacdo no mercado de trabalho, utilizou-se a Classificacdo Brasileira de Ocupac6es
(versdo 2002), analisada segundo grupos (empregado registrado; autbnomo; empregado nao
registrado; trabalhador avulso; servidor puablico estatutario; trabalhador temporario;
cooperativado; servidor publico celetista; aposentado; empregador; desempregado; ignorados e
outros), Emissdo da Comunicacdo dos Acidentes de Trabalho (sim; ndo; ignorados). Por

fim, verificou-se a evolucdo (somente Obito), para calcular a letalidade.

Analise dos Dados

A descricdo dos dados se deu por meio de frequéncias absolutas (N) e relativas (%) para

as variaveis relacionadas as caracteristicas sociodemogréaficas, de trabalho e relacionadas ao
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acidente. Além disso, foi feita uma distribuicdo dos acidentes notificados por superintendéncia
regional de salde

Em seguida, foram calculados os Coeficientes de Incidéncia e de Letalidade dos
Acidentes de Trabalho Graves e Fatais para o periodo entre 2010 a 2018. Para tanto, adotou-se
as recomendacdes do Ministério da Saude (MS), utilizando no denominador os dados da
Populagdo Economicamente Ativa Ocupada (PEOA)??2, Para as analises estatisticas, foi

utilizado o software Stata® verséo 14.

Aspectos éticos

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal do Ceard, mediante protocolo de nimero 1.390.261/2019.

RESULTADOS

De acordo com o Gréfico 01, observa-se uma tendéncia crescente com aumento de
150% no periodo de tempo analisado, passando de 31,3/AT/100 mil trabalhadores em 2010
para 78,5 AT/100 mil trabalhadores em 2018. Neste mesmo periodo, o estado do Ceara

notificou 20.288 Acidentes de Trabalho Graves e Fatais.

Gréfico 01 - Coeficiente de incidéncia das notificacdes no SINAN dos ATGF no Estado do Ceara do periodo de
2010 a 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa (SINAN) e IBGE, censo 2010 (PEAO)

A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico dos ATGF no Estado do Ceara. A quase

totalidade das notificaces foram em individuos do sexo masculino (89%), com maior
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distribuicdo nas faixas etérias entre 18 a 49 anos (80,9%) e com nivel de escolaridade até o
Ensino Médio Completo (71,3%).

Tabela 01 - Perfil sociodemogréfico dos ATGF notificados no SINAN do Estado do Cearé no periodo de 2010 a

2018.
Ano
Variaveis Total
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Sexo
Masculino 904 894 906 905 887 875 890 88,5 88,0 89,0
Feminino 9,6 10,6 9,4 9,5 11,3 12,5 11,0 11,5 12,0 11,0
Faixa etaria
<18 5,6 5,0 4,0 4,6 3,0 35 25 21 2,1 34
18a29 374 378 329 324 336 338 304 30,5 30,8 328
30a49 439 440 485 458 498 46,7 497 506 493 48,1
>=50 13,1 13,2 14,6 17,3 13,5 16,1 17,3 16,8 17,7 15,8
Escolaridade
Analfabeto 28 42 4,0 38 2,6 23 2,2 2,6 35 31
Até fund. Completo 24,2 327 473 494 382 34,7 373 36,0 40,0 38,8
Até méd. completo 11,0 235 313 275 314 289 308 321 343 294
Até sup. Completo 1,3 2,7 32 32 3,7 33 4,0 4,9 4,1 3,6
Ignorado 60,6 36,9 14,1 16,1 24,2 30,7 25,8 24,4 18,1 25,1
Total 1052 1546 2658 2174 2562 2556 2399 2704 2637 20288

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo das notificacbes dos ATGF por superintendéncia

regional de satde no estado. Observa-se que 53,6% dos registros concentraram-se na regiao de

Fonte: Dados da pesquisa (SINAN)

Fortaleza, seguida por Sobral com 29,3%. A menor frequéncia ocorreu na regido do Cariri

1,6%. Chama a atencdo ainda a regido do Litoral Leste/Jaguaribe, com um aumento de 1.500%

no periodo de estudo.

Tabela 02 - Distribuicdo das notificagcdes dos ATGF no SINAN do Estado do Ceara por macrorregido de satde
no periodo de 2010 a 2018

Superintendéncia regional de Salde

Litoral

Ano Fortaleza Sobral Cariri Sertdo Leste/ Total
Central .
Jaguaribe
N % N % N % N % N % N
2010 597 56,7 364 346 13 12 73 69 5 0,5 1052
2011 629 40,7 685 443 7 05 194 125 31 2 1546
2012 1611 60,6 750 28,2 27 1 209 79 61 2,3 2658
2013 1048 48,2 837 385 14 06 163 75 112 52 2174
2014 1538 60 573 224 34 13 214 84 203 79 2562
2015 1363 53,3 615 241 70 2,7 177 6,9 331 129 2556
2016 1371 57,1 703 29,3 49 2 138 58 138 58 2399
2017 1454 538 711 263 66 24 162 6 311 115 2704
2018 1263 479 703 26,7 48 18 198 75 425 16,1 2637
Total 10874 53,6 5941 293 328 1,6 1528 7,5 1617 8 20288
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VPP -5,5 153 333 8,7 1500,0
Fonte: Dados da pesquisa do Sinan - VPP: variagdo proporcional percentual

A Tabela 3 apresenta o perfil dos acidentes de trabalho graves e fatais por situacdo no
mercado de trabalho e emissdo da Comunicagéo de Acidente de Trabalho (CAT). A maioria
dos registros foi entre trabalhadores formalmente registrados (41,2%), seguidos por autbnomos
(21,1%) e empregados néo registrados (15,6%). A tendéncia foi de aumento dos registros para
essas trés categorias de trabalhadores. Observou-se ainda que 50,8% das CATs ndo foram

emitidas. Vale ressaltar que 34,3% foram ignoradas ou ndo preenchidas.

Tabela 03 — Perfil das notificagdes dos ATGF por situacdo no mercado de trabalho e emissdo da CAT no Sistema
de Informacdo de Agravos e Notificagdes (SINAN) no Estado do Ceara no periodo de 2010 a 2018

Variaveis 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 N° Total %
Sit. Merc. Trab.
Empregado registrado 453 586 1142 795 1159 1179 1037 1042 967 8360  41,20%
Autdnomo 216 319 571 535 466 442 452 651 625 4277 21,10%
Empregado néo registrado 234 276 484 408 308 328 287 425 416 3166 15,60%
Trab. Avulso 34 77 210 173 351 282 349 313 355 2144 10,60%
Serv. PUb. Estatutario 24 45 47 40 67 61 80 68 71 503 2,50%
Trab. Temporario 27 23 31 41 46 27 38 53 51 337 1,70%
Cooperativado 8 21 29 23 11 28 18 17 16 171 0,80%
Serv. Pub. Celetista 4 10 13 15 17 22 13 24 28 146 0,70%
Aposentado 6 11 13 13 7 7 11 15 12 95 0,50%
Empregador 3 1 15 15 14 10 15 14 8 95 0,50%
Desempregado 1 1 4 9 2 1 2 3 3 26 0,10%
Outros 14 20 29 18 44 40 39 34 40 278 1,40%
Ign/Branco 28 156 70 89 70 129 58 45 45 690 3,40%
Emitida CAT
Sim 172 298 591 363 478 399 287 229 201 3018 14,9%
Nao 413 706 1673 1155 1341 1171 1125 1408 1308 10300  50,8%
Ign/Branco 467 542 394 656 743 989 987 1068 1028 6970 34,3%
Total 1052 1546 2658 2174 2562 2556 2399 2704 2637 20288 100%

Fonte: Dados da pesquisa (SINAN)

A Tabela 4 apresenta a taxa de letalidade dos ATGF no periodo de 2010 a 2018. No
periodo estudado, observa-se uma tendéncia de queda, partindo de 2,57% no ano de 2010 para

1,21% no ano de 2018. Em numeros absolutos, o estado registrou 367 6bitos ao longo destes

anos.

Tabela 04 - Taxa de letalidade dos ATGF no SINAN no Estado do Ceara do periodo de 2010 a 2018
Ano de notificacéo 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total VPP

Frequéncia 1052 1546 2658 2174 2562 2556 2399 2704 2637 20288
Obitos por ano 27 30 34 51 57 48 44 44 32 367

Taxa de letalidade % 2,57 1,94 128 235 222 188 183 163 121 181 -529
Fonte: Dados da pesquisa (SINAN); VVPP: variacdo proporcional percentual
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DISCUSSAO

Durante o periodo entre 2010 a 2018, o Coeficiente de Incidéncia de Acidentes de
Trabalho Graves e Fatais no Ceara aumentou 150%. Em nimeros absolutos, o estado registrou
um total de 20.288 eventos neste periodo. Estes dados sdo preocupantes, porque colocam o
estado no terceiro lugar quanto ao aumento dos registros destes eventos no pais.

No Brasil, o Coeficiente de Incidéncia (Cl) por ATGF registrado no SINAN apresentou
um aumento de 169,4%, passando de 37,7/100 mil em 2008 para 101,5/100 mil trabalhadores
em 20182, Outros estados também acompanharam a tendéncia de aumento. O Rio Grande do
Norte foi o primeiro, com um crescimento de 1,000% no periodo de 2007 a 2011. Seu CI passou
de 4,2% para 41,8% no referido periodo temporal®*. O Rio de Janeiro ficou em segundo lugar,
apresentando um incremento de 425% no seu CI durante o periodo entre 2010 a 20162°.

A tendéncia de aumento nos registros de ATGF no Brasil de modo geral, e no Ceara em
especifico, é passivel de diversas hipoteses explicativas devido a natureza complexa e
multicausal dos eventos. Dentre elas, destacam-se a crescente precarizacdo do trabalho, bem
como a flexibilizacdo dos direitos trabalhistas que foram intensificados pelas reformas
Trabalhista®® e da Terceirizacdo?’. Ambas foram responsaveis por mais de 200 alteracdes na
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), reduzindo direitos historicamente adquiridos pelos
trabalhadores. Ao analisarmos 0 aumento das notificacbes no estado do Ceara em particular,
aléem do contexto que incide no cenario nacional, faz-se necessario acrescentar ainda uma
possivel associacdo com o processo de reestruturacdo produtiva, onde processos produtivos
mais insalubres e perigosos se (re)localizam principalmente nos territérios que apresentam
legislac@es trabalhistas e ambientais menos rigorosas, em que o aparato institucional da VISAT
é mais deficiente e em que os trabalhadores e a populacédo estejam fragilizados pelas precarias
condicdes de trabalho e de vida?.

Outro elemento que merece destaque neste estudo relaciona-se ao perfil dos ATGF no
estado do Ceara quanto a vinculagcdo no mercado de trabalho. Nossos achados demonstram que
apenas 27% das notificaces ocorreram entre trabalhadores informais (empregados néo
registrados, trabalhadores avulsos e trabalhadores temporarios). Esses dados sdo relevantes,
sobretudo porque podem ser um indicador indireto de subnotifica¢bes, tendo em vista o
crescente aumento da informalidade no mercado de trabalho no pais, chegando a marca de 37%
da populagéo no ano de 20177%.

Por outro lado, pouco mais de 41% das notificacbes de ATGF no Ceara durante o

periodo estudado foram em trabalhadores formalmente registrados. Destes, apenas 14,9%
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emitiram a Comunicagdo por Acidentes de Trabalho (CAT). Neste aspecto, é importante
ressaltar a obrigacdo do empregador em informar & Previdéncia Social todos os AT ocorridos
com seus empregados, mesmo quando ndo resultam em afastamentos®.

Segundo a lei 8.213/1991 a emissdo da CAT, além de ser um direito de todo o
trabalhador formal, é um dever do empregador. Ela é condicdo necessaria para a concessao de
beneficios previdenciarios decorrentes de AT, bem como para a garantia de estabilidade no
emprego, recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) durante o tempo
de licenca médica e a conversdo do beneficio para o auxilio acidentéario. Além disso, a CAT
também ¢é relevante para o SUS, tendo em vista o seu potencial de gerar informagdes capazes
de subsidiar o desenvolvimento de a¢Bes de promocdo da saude, prevencdo de doencas e
acidentes nos ambientes e processos de trabalho que mais oferecem riscos a integridade fisica
e psicossocial dos trabalhadores®3%,

Ao analisarmos a distribuicdo dos ATGF por superintendéncia regional de satde no
Ceara, observamos que somente a superintendéncia de Fortaleza é responsavel por mais da
metade das notificacdes no periodo analisado. Algumas caracteristicas podem contribuir para
esse elevado percentual. Inicialmente, a sua grande abrangéncia territorial, reunindo 34
municipios, incluindo a regido metropolitana, onde existe uma forte concentracdo de
trabalhadores formais e informais, além de empresas e indUstrias®®. Também abriga diversas
industrias pesadas no seu territorio, como as instaladas no Complexo Industrial e Portuario do
Pecém. Outro elemento importante e que pode influenciar nas notificacfes € a existéncia de um
hospital de referéncia em traumas e também Unidade Sentinela para a notificacdo de AT na
capital’. A superintendéncia de Sobral aparece em segundo lugar, com quase um tergo das
notificacBes. No seu territorio, abriga um importante polo industrial calcadista, que pode
influenciar na magnitude dos eventos.

Quanto ao perfil socioeconémico dos registros dos ATGF no Ceara, observamos uma
maior prevaléncia entre homens jovens em idade economicamente ativa e com baixo nivel de
escolaridade. Estes achados sdo reveladores de um perfil de trabalhadores geralmente mais
expostos a condicdes e ambientes de trabalho insalubres e perigosos, com um maior potencial
para a ocorréncia de acidentes e doencas®*. A maioria destes profissionais exercem atividades
informais, ndo oferecendo condices consideradas seguras para prevencdo do AT, Estudos
semelhantes demonstram a relevancia dos fatores socioeconémicos para a compreensdao dos
AT.

Por fim, nosso estudo demonstrou uma queda na taxa de letalidade no Ceara durante o

periodo de estudo. Outros estados também apresentaram resultados semelhantes, como



81

Amazonas e Rio de Janeiro®3, No entanto, a tendéncia destes eventos no Brasil caminha na
direcdo oposta, representada por um aumento de 127,7% no periodo entre 2009 a 2018%,

A letalidade é um importante indicador da gravidade dos AT“?. Seu registro tende a ser
mais preciso, tanto pela relevancia social do evento como pela necessidade de preenchimento
da Declaragdo de Obito. Contudo, sua informagéo deve ser analisada com cautela, sobretudo
quando esta associada a um contexto de aumento do Cl dos ATGF, como é o caso do Ceara.
Ao invés de representar uma diminuicdo da gravidade dos acidentes, pode ser um indicativo de
subnotificagdo ou subregistro.

Neste sentido, estudo realizado sobre a qualidade dos registros dos acidentes de trabalho
fatais no Brasil evidenciou um grau expressivo de incompletude no campo “acidente de
trabalho” em todas as regides do pais no periodo de 2007 a 2012. De acordo com as autoras,
resultados ainda piores foram identificados nas regides e estados de menor renda, como o Norte
e Nordeste. Outro aspecto a ser considerado esté relacionado ao campo “evolu¢ao” presente na
ficha do SINAN, com 28,3% de ndo preenchimento no pais. Essa variavel “evolug¢ao” identifica
se 0 acidente de trabalho evoluiu para 6bito, cura e ou incapacidade, sendo relevante para
identificacdo da letalidade do AT®%. Estes elementos evidenciam a necessidade de futuras
investigacOes, com o intuito de qualificar as informag6es contidas nos Sistemas de Informacao
em Saude, bem como operacionalizar o direcionamento das acGes de Vigilancia em Saude do

Trabalhador no Ceara.

CONCLUSAO

Nosso estudo € pioneiro no estado e apresenta potencial para contribuir com a
qualificacdo das acOes de Vigilancia em Saude do Trabalhador no Ceara. Ao analisar um
periodo temporal de oito anos, oferece subsidios consistentes para o delineamento de um perfil
de morbimortalidade por AT, que pode contribuir com a organizacéo e qualificacdo dos servicos
de saude em todo o estado.

Outro aspecto relevante desta pesquisa diz respeito a analise dos AT por
superintendéncia de saude. Estes dados favorecem uma atuacdo regionalizada e alinhada as
demandas e especificidades de cada territorio. Busca com isso, fortalecer um modelo de atencéo
integral a saude dos trabalhadores descentralizado, potencializando a atuacdo dos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador Regionais. Além disso, problematiza a reducdo da taxa
de letalidade durante o periodo de estudo, sugerindo a necessidade de se realizarem novos

estudos sobre a qualidade dos registros dos ATGF no estado.
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Inovaglo em Saide (NUCIT), da Coordenadona da Gestdo do Trabaho e da Educacac
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lizagho ¢a pesquisa Inttulada “Padrio epidemiologico e operacional da vigildncia dos
acidentes de trabalho graves e fatais no estado do Ceara de 2008 3 2018", cue l=m
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Categoria 1. Sére dos registros de ATGF por 800, Mumvicipios o regiao de
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Exdom Gusd

| Categoria 2 Dados Socodemograficos dos ATGF no periodo de 2008 a 2018
‘ 10,

memwdanerwmum.
L Ocupacho (campo 31)

-

| SAuagso no mercado de trabaho (32),

{ Tempo de trabatho na ocupacdo (33)

Categona 4 Caracteristicas do ATGF no periodo de 2008 3 2018
Hora do acidente (campo 50)

Tipo de acidente (55)

Local onde ocormeu o acdente (34)

Emissao de CAT

Dados de alendimento medico (58)
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I augorus Letaldade dos ATGF no periodo de 2008 8 2018
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|y e b 4
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| Nome Nome
g:@domo Acidente de yabaho

Categorla 6: Qualidade da Vigilincia Operacional dos registros notificados dos
acidentes de trabalho.

Para & avaliagdo da qualidade dos dados, serd necessano um banco de
dados completo de trés agravos do SINAN (ATGF, acidentes com ammas
peconhentos & Intoxicagho Exdgens) & do SIM. A justificativa pars & escolha dos
1165 agravos para avaliar & quakdade dos dados fol daconents de uma necessdads
do Nucleo de Alengao a Saude do Trebalhador (NUAST) do Estaco, bem como o
desconhecmanto da psquIss em questio, visio Que 56 10Ma rslevanie uma analse
& cruzamenio de dados nos bancos desses agravos especificos, A, que pode
ocorre! em alguns dos acdentes dbilos relacionados a0 trabalho, bem como, podem
nao estar devidamente registrados nos sisiomas necessftando assim de uma
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Também serd necessano o banco completo 0o SIM, visto que sera Raizado
uma busca do Gbilo relacionade 80 rabaiho, fazendo um cruzamento nes bancos 0o
SINAN & do SIM_wilizando o8 nomes dos pacientes com 0beos das notficagtes do
ATGF, acdentes com anmas peconhentos € mioxicactes exdgenas reiaconadas
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00 trabaiho @ CruZM COM 08 Casos de Obfos NO banco de Mortsidade PO CausE
axtormas o demais causas, buscando dentficar 5o o8 casos de ObAOS Que estho no
SINAN estdo também registrados no SIM como melacionado a0 Yababho. e
inversamente  SINAN varidvels notficagio de ATGF sers snalisado o camge
<ovolugho> o 0 campo Obito. A vandvel evolugho, tem as seguintes calegonas 1 »
cura, 2 = incapacidade lempordeia, 3 * incapacdade permanents. 4 =
total pormanants, 5 = &bito por acklente de trabaino grave. § = b0 por oules
causen, 7 % outto @ 9 » ignoendo. E a varidvel Sbito, tern an categoniss que di
SIM, NAO ou IGNORADO para 0 0b0 relacionado 80 rabaiho inciaiments
renlzada Uma busca pelo nome dos individuos que tveram Obaos no
modo a Kentifich-lo no SIM. para assim verificar se a monalidade 1ol registrads
como mincionada 8o trabalho, por me do  preenchiments GOk  CaMPOY
supractndon. Ainds no SINAN, também sord fela uma busca nas
ncidentes com animais pegonhentos o nioxcacho extgonas, identificando o8 OO0
por essos agravos. e observando se OCOMMIAM POr Acdentes de trabaiho
idontificando isso attaves do preenchiments 00 campd epectico acdonte

i

t

foside am outro municiplo que tambem poderd notificar, & mversamente  Portane
faz-90 nocessano essa para identificar duplicdades do reguios o o
subnotificagho. SIM varidves (DO o campo especifico para registro da relagso do
acidente com o trabalho, & vanavel acdene de trabalho comesponde a0 camgo (57)
<acidtrab>, com raspostns 1 = sim, 2 = Ao ou § = ignorade. Sord tambem verficade
© preenchimento do campo coupacho de 1odas s DO. O periodo de coleta de dados
sorh de outubro a novembio de 2018

Foralezs, _2 “1 de Ll Lo oe 2010

N " e EJ
Daniete Rocha Quelroz Lemos
Coordenndona da Vigilanca em Saude
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APENDICE C - TABELA EXTRA PARA CONSULTA

Tabela: Coeficiente de mortalidade ATGF no SIM do Estado do Ceara entre os anos de 2010
e 2018.

Coeficiente de

Ano Obitos mortalidade
2010 67 1,99
2011 62 1,85
2012 47 1,40
2013 63 1,88
2014 48 1,43
2015 50 1,49
2016 60 1,79
2017 62 1,85
2018 68 2,02
Média 58,6 1,74
Acumulado 529 15,69
VPP (2010 - 2018) 1,49

Fonte: Dados da pesquisa (SIM) e IBGE, Censo PEAO/CE/2010. O coeficiente foi calculado
por o n° de 6bitos por AT x100.000/ PEAO - Senso 2010. Conforme orientagdo do MS para
célculo do indicador taxa de mortalidade por AT. VVPP: variacdo proporcional percentual
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