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RESUMO: Objetivo: Analisar a completitude dos campos de notifica¢des dos agravos a satide do trabalhador
registrados em um municipio polo industrial brasileiro no periodo de 01/01/2007 a 31/12/2011. Métodos:
Pesquisa descritiva baseada em dados secundarios e composta pela totalidade de registros relacionados ao
trabalho (n = 2.345) no Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo, utilizando critérios preconizados pelo
Guidelines for Evaluating Public Health Surveillance Systems do Center for Disease Control and Prevention. Verificou-se
a completitude dos campos presentes nas fichas de notificagdo e investiga¢do por meio do percentual de campos
preenchidos, do coeficiente de correlagido de Spearman e de analise grafica. Resultados: Foi identificado um
decréscimo no percentual de preenchimento para a maioria dos campos essenciais (n = 18; 64%). O grau de
completitude dos campos obrigatorios foi elevado (> 85%), constatando-se que a maior parte dos campos nao
discriminados teve um preenchimento entre 0 e 25% e indices variados para os campos essenciais (0 — 98%).
Foi verificada importante variabilidade na completitude dos campos essenciais, observando-se trés variaveis
com correlacdo negativa e significativa (r= -0,9; p = 0,0347) e apenas uma com correlagdo positiva e também
significativa. Conclusdo: A qualidade da maioria dos dados armazenados foi classificada como regular a excelente
para variaveis importantes quanto ao delineamento das condi¢des de satide do trabalhador e a deflagracdo de
acoes de vigilancia. Todavia, recomenda-se o uso rotineiro de avalia¢des da qualidade dos dados dos sistemas
de informagio em satide do trabalhador no Sistema Unico de Satide.
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ABSTRACT: Objective: To analyze the completeness of workers health problems notification fields registered in a
Brazilian municipal industrial hub in the period from January 1%, 2007 to December 31%, 2011. Methods: Descriptive
study based on secondary data and composed of all records related to work (n = 2,345 ) in the National Disease
Notification System, using criteria recommended by the Guidelines for Evaluating Public Health Surveillance
Systems created by the Center for Disease Control and Prevention. The completeness of the fields present in the
research and report forms was assessed by the percentage of filled fields, the Spearman correlation coefficient
and graphical analysis. Results: In most of the essential fields it was identified a decrease in the percentage of
filling (n = 18; 64%). The degree of completeness of compulsory fields was high (> 85%); most of the non-
discriminated fields were 0 —25% filled; there were variable indexes for key fields (0 —98%). Considerable variability
was observed in the completeness of the key fields, having three variables with significant negative correlation
(r, = -0.9; p = 0.0347). Only one variable showed significant positive correlation. Conclusion: The quality of most
of the stored data was classified as regular to excellent for important variables on the design of worker health and
surveillance actions. However, we recommend routine quality data assessments in workers health information
systems in the Unified Health System.

Keywords: Disease notification. Occupational accidents registry. Surveillance of the workers health. Epidemiological
surveillance. Information systems. Computer systems.

INTRODUCAD

Os acidentes e doencas relacionados ao trabalho representam um grande problema
de satde publica em todo o mundo e desafiam diversos paises em relagdo a qualidade e
abrangéncia de informagdes oficiais’.

A apuracio fidedigna dos agravos a satde de trabalhadores no mundo varia entre os
diferentes paises'. Em geral, o levantamento da propor¢do de acidentes é muito baixo e,
comumente, a base para os calculos considera apenas os trabalhadores segurados, nio
abrangendo sua totalidade, sobretudo aqueles do setor informal'.

O campo da satide do trabalhador no Brasil, ao longo dos anos, fez uso de dados securitarios
para delinear o perfil epidemiolégico’. Com a implantacgio, pelo Ministério da Satide (MS),
da notificagdo compulsoria de agravos relacionados ao trabalho, em 2004, a questdo da
cobertura e qualidade de informag6es apresentou um grande avango®*.

A valorizagio do papel da informagao na construcio de politicas de satide esta diretamente
relacionada a qualidade dos sistemas de informacao em satde (SIS) disponiveis™. A qualidade
dos dados dos SIS constitui-se em um dos atributos de avaliagdo dos sistemas de vigilancia em
saude preconizado pelo Center for Disease Control and Prevention (CDC) dos Estados Unidos,
devendo ser examinada pela quantificagdo de respostas “ignoradas” ou “em branco” dos
campos, pela duplicidade e também pela consisténcia dos registros, ou seja, o quanto eles
se aproximam da verdade’.

124
REV BRAS EPIDEMIOL JAN-MAR 2015; 18(1): 123-36



AVALIAGAO DA COMPLETITUDE DAS NOTIFICAGOES COMPULSORIAS RELACIONADAS AO TRABALHO REGISTRADAS
POR MUNICIPIO POLO INDUSTRIAL NO BRASIL, 2007 - 2011

No entanto, no Brasil, a despeito de toda evolugio técnico-administrativa e politica
para o uso de informac&es em satide no processo de gestdo, a avalia¢do sistematica e
continua da qualidade dos dados ndo segue um plano regular, mas iniciativas esporadicas
e isoladas®”’.

Em produgdes cientificas no Brasil, as diretrizes do CDC para a analise da qualidade dos
SIS vém sendo utilizadas por diversos pesquisadores em diferentes agravos a satide ptblica,
como tuberculose, doenga de chagas, dengue e hantavirose, dentre outras'®'. No entanto,
ndo foram encontrados estudos com tais pardmetros referentes as notifica¢des dos agravos
a saude do trabalhador elencados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdao
(SINAN). O SINAN ¢ o SIS de abrangéncia nacional, que registra diversos casos de agravos
de notificagdo compulsoria e, dentre eles, estdo aqueles que possuem relagdo com o trabalho,
contando com 11 defini¢Ges distintas entre acidentes e doencas dessa natureza*. A implantag¢ao
desse sistema no municipio de Betim, Minas Gerais, ocorreu a partir de 2007 através dos
registros da Vigilancia em Satde da Secretaria Municipal de Satide e, também, do Centro
de Referéncia Regional de Satide do Trabalhador (CEREST).

Assim, o presente estudo avaliou o atributo qualidade dos dados do sistema de informacio
que compde a vigilancia epidemiologica em satde do trabalhador, por meio da analise da
completitude das variaveis da ficha de notificacio e investigagdo dos agravos relacionados ao
trabalho, registrados no SINAN pelo municipio de Betim, Minas Gerais, no periodo de 2007 a 2011.

MET0DOS

Foi realizada uma pesquisa descritiva sobre a completitude das fichas de notifica¢do/
investigacdo dos agravos relacionados ao trabalho, composta pelo total de 2.345 registros
armazenados no SINAN do municipio de Betim, Minas Gerais, durante o periodo de
01/01/2007 a31/12/2011.

POPULACAO E AREA DO ESTUDO

O municipio de Betim esta localizado na regido metropolitana de Belo Horizonte e é
considerado um polo industrial destacado nacionalmente, sobretudo por industrias dos
setores automobilistico e petroquimico. O municipio também abriga importantes empresas
dos setores de servigos e logistica’®. Em 2010, Betim apresentava uma popula¢io de 378.089
habitantes, dos quais 201.129 eram economicamente ativos, e 6.313 empresas cadastradas'®.
Em 1994 0 Sistema Unico de Satde (SUS) local iniciou agdes de Vigilincia em Satde do
Trabalhador (VISAT). O municipio sedia um CEREST que atua em parceria com os trés
niveis de atengdo a satide. Devido as suas caracteristicas politicas, econdmicas, demograficas
e sanitarias, Betim foi escolhido para a presente pesquisa.
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FONTES DE DADOS

Os dados dos agravos analisados estavam distribuidos em 9 fichas de notificagdo e
investigacdo, contemplando 11 defini¢bes de caso correspondentes aos seguintes agravos:
acidente de trabalho fatal, acidente com mutila¢do, acidente com crianca e adolescente; acidente
com exposi¢ao a material bioldgico; intoxicagdo exdgena; lesdes por esforcos repetitivos ou
distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho (LER/DORT); dermatoses ocupacionais;
pneumoconioses; perda auditiva induzida por ruido; transtornos mentais relacionados ao
trabalho; e cancer relacionado ao trabalho’. Os trés primeiros agravos compdem a defini¢do
de caso do acidente de trabalho grave e dispostos em uma unica ficha de notificagio e
investigacdo. O acesso aos dados sobre as intoxicagdes exdgenas relacionadas ao trabalho
ocorreu ap6s filtro de selecdo pelo campo 56 da ficha de notifica¢do, o qual identifica se a
exposi¢do/ contaminacio foi decorrente do trabalho/ocupacio.

DEFINICAO DE VARIAVEIS

Foram selecionadas as varaveis comuns a todas as fichas de notificacio e, em seguida,
classificadas por tipo de preenchimento do campo: campo-chave, campo obrigatorio,
campo essencial e campo ndo-discriminado, conforme o dicionario de dados do SINAN
que os define da seguinte maneira: o campo-chave corresponde aos identificadores do
registro no sistema; o campo obrigatério é aquele cuja auséncia de dado impossibilita
a inclusio da notificagio ou da investiga¢do no SINAN; o campo essencial é aquele
que registra dado necessario a investiga¢do do caso ou ao calculo epidemiol6gico ou
operacional; e o campo ndo-discriminado ¢ aquele nao definido pelo dicionario de dados
do sistema'”"”. As variaveis foram organizadas em blocos de localizag¢io nas fichas:
“Dados do paciente”; “Dados de residéncia”; “Dados da empresa”; “Antecedentes
epidemiologicos”; e “Conclusio do caso”. Foi apresentada a distribui¢do dos registros
por ano de notifica¢io, assim como a varia¢do percentual proporcional por agravo
referente a 2007 e 2011. Algumas variaveis foram dispostas em tabelas por tipo de campo,
percentuais de preenchimento (nimero de campo preenchido/total de notificagdes
x 100), percentuais de campo com informacéo ignorada ou vazio (nimero de campo
vazio, com c6digos 9 ou 99/total de notificagdes x 100) e qualidade (conforme escala
do MS).

Em fun¢io da expressiva variabilidade do percentual de preenchimento dos campos
essenciais, foi calculado o coeficiente nao paramétrico de correlagio linear de Spearman ),
seu valor de p e a representa¢do grafica de suas completitudes ao longo do tempo (2007 a
2011). O uso do coeficiente ndo paramétrico foi precedido pela verifica¢do da distribui¢do
dos dados utilizando o teste de Kolmogorov Smirnoftf.
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ANALISE

A avalia¢io da qualidade dos dados foi baseada na consonancia do Guidelines for Evaluating
Public Health Surveillance Systems criado pelo CDC e nos procedimentos normatizados pelo
MS para o SINAN”'"'¥. De acordo com o CDC, a completitude dos campos de um SIS
constitui-se em um dos atributos que mensuram sua qualidade. Nesse sentido, sua medida
se da pela quantifica¢do de respostas “ignoradas” ou “em branco” dos campos’. O MS
definiu uma escala de desempenho para a qualidade do SINAN baseada no percentual de
preenchimento dos campos referentes ao total de notificagdes registradas no sistema e
considera os seguintes critérios para a classificagdo da qualidade: excelente (acima de 90%);
regular (entre 70 e 89%); ruim (abaixo de 70%)". Para essa avalia¢do, o preenchimento
do campo com a informagio “ignorado”, codificado pelos niimeros 9, 99, ou vazia, foi
considerado ndo preenchimento”. O processamento e as analises dos dados foram
realizados pelos programas computacionais SPSS versdo 14 e Microsoft Office Excel 2007.

Esta investiga¢ao foi aprovada pela Secretaria Municipal de Satide de Betim e pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais.

RESULTADOS

Foram analisadas 2.345 notificagbes e investigacoes de agravos relacionados ao trabalho no
periodo de 2007 a 2011. Foi observada uma tendéncia crescente na frequéncia dos registros
com um incremento entre os anos 2009 e 2010 de aproximadamente 3,6 vezes. Em 2011, o
percentual de crescimento no contingente total de notificagdes, em relagdo a 2007, foi de
aproximadamente 1.567%, correspondendo a um salto de 68 para 1.134 registros (Tabela 1).

Os agravos com maior nimero de registros foram: acidente de trabalho grave, LER/
DORT e acidente com material biolégico. As menores ocorréncias de notificagdes foram
referentes aos agravos pneumoconioses e cancer relacionados ao trabalho (Tabela 1).

Na classificacdo dos 53 campos comuns presentes nos instrumentos de coleta de dados,
pode-se observar que a maioria (53%; n = 28) pertenciam a categoria ‘essencial’, 26% (n = 14)
eram campos ‘obrigatérios’, 8% (n = 4) foram considerados campos ‘chave’ e cerca de 13%
(n = 7) ndo apresentaram categoriza¢io pelo manual do sistema e foram identificados como
campo ‘nio discriminado’ (ND).

A completitude dos campos ‘chave’ foi classificada como excelente (100% de preenchimento),
variou entre 0 e 25% (ruim) para a maior parte dos campos ND e apresentou grande
variabilidade para os campos ‘essenciais’ (0 — 98%) (Tabela 2).

Embora haja a premissa de preenchimento total para os campos ‘obrigatérios’, observou-se
que em alguns deles, ‘ocupagio’ (95%), ‘data de nascimento’ (96%), ‘CID especifico’
(93%), ‘gestante’ (87%) e ‘emissdo de CAT’ (87%), ocorreram preenchimentos abaixo de
100% (Tabela 2). Nessa categoria as variaveis nome do paciente, idade, sexo, data do acidente,
municipio de residéncia, UF de residéncia, pais, unidade notificadora, e UF da unidade notificadora
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apresentaram 100% de preenchimento dos campos em todos os anos. Cabe ressaltar que os
campos analisados ndo sofreram mudancas em suas classifica¢gdes durante os anos estudados.

Os campos essenciais distrito de residéncia e distrito da empresa ndo apresentaram preenchimento
algum, assim como os campos nio discriminados cartdo SUS, geocampo1 e geocampo2 durante a
série historica de dados. Ressalta-se que, dentre os campos nio discriminados (n = 7), apenas
um (tipo de notificagdo) foi 100% preenchido em todos os anos analisados.

Em relagio a qualidade dos campos essenciais, foi verificado um predominio de completitude
ruim (57%; n = 16), 18% (n = 5) foram regulares e 25% (n = 7) classificados como excelente.
Dentre os campos essenciais, variaveis importantes para o delineamento da situa¢ao de satide do
trabalhador como escolaridade, raga e CNAE (Classifica¢do Nacional de Atividades Economicas)
apresentaram completitudes ruins, sendo 37, 32 e 0,5%, respectivamente (Tabela 2).

Quanto a tendéncia de crescimento, 64% (n = 18) dos campos essenciais apresentaram
correlagdo negativa de completitude ao longo dos anos, enquanto 21% (n = 6) aumentaram
seus indices de preenchimento e 14% (n = 4) ficaram estacionadas ou nio foram preenchidas,
no mesmo periodo. O estudo grafico sobre a correlagdo entre a completitude e o tempo das
variaveis essenciais, em algumas situacdes, foi insuficiente para afirma-la em fun¢do de pequenas
variacdes visuais (Figura 1). Essa tendéncia de crescimento positiva ou negativa foi confirmada
pelo coeficiente de Spearman (Tabela 3). Foi possivel verificar, pela analise grafica, que a maior
parte dos campos essenciais (n = 18; 64%) apresentou queda nos percentuais de preenchimentos
ao longo do tempo, enquanto 34% (n = 6) demonstraram crescimento no mesmo periodo.

Tabela 1. Distribuicdo do nimero de registros de notificacao dos agravos relacionados ao trabalho,

SINAN. Betim, 2007 — 2011.
2007 2008 2009 2010 31 | Tl de s | e T
Agravo proporcional
n n (%) 0
%
Acidente grave 319 | 591 1070 (45,6) 2586,4
LER/DORT ® 10 49 | 237 @ 304 615 (26,2) 1926,7
Acidente com exposicao

v el 17 29 87 | 108 @ 102 343 (14,6) 500,0
Intoxicacdo exdgena 4 12 13 50 @ 44 123 (5,3) 1000,0
Dermatoses 7 2 9 28 30 76 (3,2) 328,6
PAIR 1 4 5 14 38 62(2,6) 3700,0
Transtornos mentais 2 1 3 15 23 44(1,9) 1050,0
Pneumoconioses 0 0 1 8 2 11(0,5) 0,0

Cancer 0 0 0 1 0 1(0,04) 0,0

Total 68 | 149 214 780 1134 2345 (100,0) 1567,6

Fonte: Base de dados do SINAN disponibilizado pela Superintendéncia de Vigilancia em Salde de Betim, Minas Gerais,
atualizado em 24/01/2012.

LER/DORT: lesdo por esforgos repetitivos/disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho; PAIR: perda auditiva
induzida por ruido.
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Tabela 2. Classificagdo, preenchimento e qualidade de alguns campos comuns as fichas de notificacdo e
investigacdo de agravos a salide do trabalhador registrados no SINAN. Betim, Minas Gerais, 2007 - 2011.

Informagdo
ignorada ou vazio | Qualidade

Classificacdo | Preenchimento

Campo/variavel
do campo

%
Nome da mae Essencial 98 2
Bairro de residéncia Essencial 98 2
Zona de residéncia Essencial 98 2
Nome do logradouro Essencial 97 3
Data nascimento* Obrigatério 96 4 Excelente
Ocupagao** Obrigatdrio 95 5 >90%
Numero do logradouro Essencial 95 5
Tempo de trabalho na ocupagao Essencial 95 5
CID especifico*** Obrigatdrio 93 7
Situagdo mercado trabalho Essencial 92 8
Gestante**** Obrigatorio 87 13
CAT/emissao**** Obrigatdrio 87 13
Nome da empresa Essencial 83 17
Telefone do paciente Essencial 81 19 gl
= - 70 a 89%
Evolucdo do caso Essencial 76 24
UF/empresa Essencial 75 25
Municipio da empresa Essencial 74 26
Empregador terceirizado Essencial 66 34
DDD tel do paciente Essencial 66 34
Bairro da empresa Essencial 59 61
Tipo de tempo dia/més/ano Essencial 56 44
Endereco da empresa Essencial 49 51
Numero do logradouro da empresa Essencial 40 60
Escolaridade Essencial 37 63
Raca Essencial 32 68 )
Telefone da empresa ND 25 75 R
<70%
DDD da empresa ND 20 80
CNPJ/CPF empresa Essencial 12 88
Complemento do endereco de residéncia Essencial 10 90
CEP residéncia Essencial 9 91
Referéncia de localizacdo da empresa ND 5 95
Data do 6bito Essencial 1,4 98,6
Referéncia de localizagdo da residéncia Essencial 0,6 99,4
CNAE Essencial 0,5 99,5

*Esse campo ndo apresentou 100% de preenchimento, pois existe opcao para o preenchimento do campo idade ou data de
nascimento. **esse campo n&o € obrigatdrio para a ficha de intoxicacdo exdgena. ***esse campo ndo é obrigatério para as
fichas de cancer, transtornos mentais e acidente com material bioldgico. ****existéncia de op¢do para informagao ignorada.
CID (classificacdo internacional de doencas; CAT: comunicag&o de acidente de trabalho; UF: unidade federativa; CNPJ: cadastro
nacional de pessoa juridica; CNAE: classificagdo nacional de atividade econdmica; ND: campo n&o discriminado pelo dicionario
de dados do SINAN-net.

0Os campos com 0 ou 100% de preenchimento nao foram dispostos nessa tabela. Os campos data da notificagao, tipo de
agravo/CID, cédigo do municipio e nimero da notificagdo séo classificados como ‘chave’ e tiveram 100% de preenchimento.
Nome do paciente, idade, sexo, data do acidente, municipio de residéncia, UF de residéncia, pais, unidade notificadora e UF da
unidade notificadora sdo classificados como campos ‘obrigatérios’ e atenderam aos 100% de preenchimento.
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Figura 1. Graficos de tendéncia dos graus de completitude (%) em fungdo do tempo (anos) de
todas as variaveis com campo essencial de preenchimento.
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A andlise dos indices de correlacdo (r ) permitiu verificar que as variéveis escolaridade, CNPJ
da empresa e tipo de tempo na ocupagdo apresentaram forte correlagdo negativa de completitude
ao longo dos anos e estatisticamente signiﬁcativas (rs =-0,9; p = 0,0347). Dentre as variaveis que
apresentaram tendéncia de crescimento da completitude, nome da mde, situagdo no mercado de
trabalho, tempo de trabalho na ocupagdo e bairro da empresa, a inica que apresentou crescimento
estatistico significativo foi tempo de trabalho na ocupagdo (r,=0,9;p =0,0374) (Tabela 3).

Tabela 3. Correlacdo entre a completitude e o tempo dos campos essenciais comuns as fichas
de notificacdo e investigacdo expressa pelo coeficiente de correlacdo de Spearman e seu valor p.

Dados do paciente

Raca -0,8 0,104
Escolaridade -0,9 0,037
Nome da mae 0,6 0,284
Dados da residéncia
Bairro de residéncia 0,6 0,284
Nome do logradouro de residéncia -0,2 0,747
Numero do logradouro de residéncia -0,1 0,872
Distrito de residéncia* - -
Complemento do endereco de residéncia -0,5 0,391
Referéncia de localizacdo da residéncia 0 1,000
CEP de residéncia -0,4 0,504
DDD telefone do paciente 0,3 0,623
Telefone do paciente -0,4 0,504
Zona de residéncia -0,2 0,747
Antecedentes epidemioldgicos
Situagdo mercado trabalho 0,3 0,623
Tempo de trabalho na ocupagdo 0,9 0,037
Tipo de tempo na ocupacdo dia/més/ano -0,9 0,037
Dados da empresa
CNPJ/CPF empresa -0,9 0,037
Nome da empresa 0 1,000
CNAE -0,2 0,804
UF da empresa -0,1 0,872
Municipio da empresa -0,1 0,872
Distrito da empresa* - -
Bairro da empresa 0,7 0,188
Endereco da empresa -0,5 0,391
Numero do logradouro da empresa -0,7 0,188
Empregador terceirizado -0,7 0,188
Conclusé&o do Caso
Evolucdo do caso -0,7 0,188
Data do 6bito -0,6 0,284

r.: coeficiente de correlagdo ndo paramétrico de Spearman. *Os campos distrito de residéncia e da empresa ndo
foram preenchidos durante o periodo estudado.
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DISCUSSAD

Em andlise geral, este estudo apontou qualidade regular a excelente para a maioria das variaveis
analisadas, baseada no atributo completitude do campo. Estudos sobre a qualidade dos dados de
diversos SIS, realizados no Brasil utilizando a metodologia do CDC para a avaliagio, verificaram
uma distribui¢do heterogénea do grau de completitude das variaveis contidas nas fichas do SINAN,
com melhores indices de preenchimentos no bloco de identificagao do paciente e regular para o

de acompanhamento do caso'**

, 0 que também foi observado no presente estudo.

Em semelhanga com esta pesquisa, uma avaliacdo do sistema de vigilancia da doenca
de chagas constatou baixa completitude das variaveis cartdo do SUS, CEP, distrito e referéncia
da residéncia do paciente e, de forma geral, identificou que a reduzida completitude da ficha
de investiga¢do do SINAN inviabilizou uma analise epidemioldgica do agravo analisado™.

A composic¢ao do instrumento de coleta de dados do SINAN para os agravos relacionados
ao trabalho fornece informag6es importantes para as a¢oes de vigilancia dos ambientes de
trabalho, como o ramo de atividade econémica da empresa (CNAE), a ocupagdo, a situacdo
no mercado de trabalho, o tempo de trabalho na ocupagdo, endereco da empresa, dentre outras.
Os resultados deste estudo demonstraram um preenchimento excelente para a maior parte
de tais variaveis, com excec¢ao para CNAE (0,5%) e enderego da empresa (49%). Merece destaque,
nesse contexto, o precario preenchimento da variavel CNAE, cujo potencial deflagrador de
acoes de vigilancia em satde do trabalhador, por ramo de atividade, torna-se prejudicado.
Essa constata¢do permite suscitar reflexdes sobre a compreensio dos profissionais dos
servigos responsaveis pela investiga¢do e notifica¢do de agravos acerca da importancia dessa
informagio e, até mesmo, sobre o manejo das tabelas de classifica¢des disponibilizadas
pelo SINAN. O mesmo ¢é possivel para a analise do preenchimento da variavel ocupagdo.
Observa-se que sua padronizagdo como campo de preenchimento obrigatério favoreceu
seu alto indice de completitude, embora ainda haja dificuldades na codificagdo das classes
e familias ocupacionais de acordo com a lista de classifica¢des da classificagdo brasileira de
ocupagdes (CBO) e aquela disponibilizada pelo SINAN. Nesse sentido, Vasconcellos et al.”!
consideram que a melhoria da qualidade do registro em satide pode ser incentivada mediante
a estruturacido de campos obrigatdrios.

Essas observagoes referentes a CNAE e ocupagdo também foram estudadas por Neto et al.”?,
com base em dados do SINAN NET em nivel nacional, em 2010. Os autores constataram,
por exemplo, categorias de ocupagGes no classificaveis como tal e consideraram que tais
aspectos apontam para certas dificuldades no entendimento de conceitos e no uso das
tabelas do sistema.

Para a vigilancia da situagdo de satde do trabalhador, as variaveis de identificagdo da
residéncia logradouro, nitmero, bairro e nome da mde auxiliam na identificacdo dos casos e
fornecem importantes informagdes para o desencadeamento de acdes territoriais pelos
servigos de aten¢ao primaria de saide do SUS. Em muitas situages, a localiza¢io da residéncia
também configura o local de realiza¢io da atividade produtiva do individuo. Essas variaveis
tiveram completitudes excelentes, variando entre 95 e 98%.
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Neste estudo foi observado um aumento expressivo no niimero de notifica¢es dos
agravos relacionados ao trabalho registrados no SINAN nos tltimos anos, o que também
foi relatado por Galdino et al.” sobre os acidentes graves e com exposi¢do a material
biol6égico, em nivel nacional. De acordo com Neto et al.*?, no periodo de 2007 a 2009
foram observados nimeros crescentes de notificacbes em todas as unidades federativas.
Esse crescimento pode estar relacionado a iniciativa do MS em incluir indicadores
de satde do trabalhador no pacto pela vida, estabelecendo-se metas progressivas de
aumento do nimero de notifica¢cdes desses agravos em todo o territorio brasileiro®.
Todavia, a qualidade do preenchimento dos campos nido acompanhou o crescimento
progressivo do numero de notificagdes no mesmo periodo. Isso propicia algumas
reflexdes sobre a realidade de trabalho e/ou o preparo dos profissionais responsaveis
pela notificacdo dos agravos. Ha um verdadeiro entendimento e sensibiliza¢ao quanto
a importancia dos registros sanitarios e suas implica¢es para as politicas de satide?
O ciclo do sistema de informacao alcanca a fase de consolidac¢io e retorno dos dados
para quem os coletou? Os servicos de satde tém priorizado a apreensido de um maior
numero de casos/notificagdes, em detrimento de um registro mais acurado e completo?
Essas sdo indaga¢des que merecem debates e aprofundamentos.

As fichas de notificagdo e investiga¢do do SINAN apresentam um quantitativo
expressivo de campos. No entanto, apesar da prerrogativa de que todos os campos
devam ser preenchidos, os mecanismos do sistema que reforcam essa obrigatoriedade
atingem apenas os campos chave e obrigatérios'*. A maioria das variaveis sdo campos
essenciais, ou seja, o seu preenchimento, apesar de importante para calculos de
indicadores epidemioldgicos, ndo é obrigatério para a entrada no sistema'®". Essa
caracteristica, somada ao volume de campos e a falta de critérios pré-definidos para a
inclusdo de variaveis nas fichas, concorrem para a falta de preenchimento ou pela op¢ao
de informagéo ignorada por parte dos notificadores®.

A ocorréncia de varia¢des de completitude de campos classificados como obrigatérios,
como, por exemplo, ocupacdo, data de nascimento, CID especifico, gestante e emissdo de
CAT, foi influenciada por fatores de padroniza¢do do proprio instrumento de coleta,
tais como falhas na classifica¢do dos campos em fichas diferentes e a possibilidade de
opg¢io pela informacdo ignorada como campo de preenchimento.

A capacidade de célculo de indicadores epidemiologicos especificos fica ameacada
diante da incompletude de determinados campos e mascaram dados que aferem a
qualidade da assisténcia prestada, deixando de informar reconhecidas variaveis preditoras
de risco®?*. Sdo os casos das varidveis raga e escolaridade, que comumente apresentam
preenchimentos menores do que 20%, em muitos SIS nacionais'>***. Essas informacoes
sdo importantes, pois configuram fatores de risco para abandono de tratamento e
6bito”. No presente estudo, essas variaveis tiveram as completitudes um pouco mais
elevadas, sendo 32 e 37%, respectivamente. Ainda assim, prevalece a realidade de uma
completitude qualificada como ruim a muito ruim em diversas regides do pais para

essa informacio®?°.
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Alguns campos relevantes para a analise da situacio de satide do trabalhador apresentaram
preenchimento insatisfatorio, o que enseja repensar mecanismos mais efetivos para a
melhoria da completitude. Mudancas na padronizag¢io do sistema operacional, como
uma reclassificagdo de campos “essenciais” em “obrigatérios”, também poderiam
melhorar os indices de preenchimento dos campos.

A correta utiliza¢cdo do SINAN no campo de satide do trabalhador podera definir a
situacdo de satide desse grupo populacional em nivel mais abrangente, além de nortear
politicas publicas, investigacOes, inspecdes, avaliagdes e vigildncia dos ambientes e
processos de trabalho, a propria assisténcia ao trabalhador, assim como subsidiar
estudos e pesquisas especificos’*?. No entanto, um estudo recente sobre esse sistema
identificou limita¢des no seu uso, funcionando apenas como um sistema de registro,
fluxo de informacdes e tabulacdes de dados'?.

O SINAN agrega informacd&es sobre diversos fatores e caracteristicas dos agravos
relacionados ao trabalho, importantes para orientar a atuacgio da assisténcia e vigilancia
em saude do trabalhador. Entretanto, avalia¢bes rotineiras de seus atributos de
qualidade sdo indispensaveis para a garantia de um monitoramento mais eficiente dos
problemas de saude dessa populagdo. O aumento no quantitativo informacional em
saude ndo pode prescindir de atencdo a sua qualidade, permitindo, assim, a geragao
de informagdes qualificadas e capazes de subsidiar decises em saude.

Embora seja possivel a replicacdo dos métodos utilizados nesse estudo para
avaliacdo dos dados de SIS em qualquer municipio brasileiro, caracteristicas regionais
e peculiares aos servi¢os de satilde do municipio estudado podem ter influenciado os
resultados. A proposito dessa observacdo, Muguande et al.’* consideram que o grau
de completitude dos dados de notificacdo em SIS sofrem influéncia dos recursos
e prioridades dos gestores de saude e, especialmente, daqueles responsaveis pela
vigilancia em satde publica.

Informacdes sobre satide contidas em bancos de dados secundarios sdo fontes
valiosas de pesquisas. No entanto, possuem vieses decorrentes da complexidade da
prestacgdo de cuidados e utiliza¢do dos servicos de satide®. Uma avalia¢do mais completa
da qualidade dos dados dos SIS de uso ja estabelecido requer avalia¢des sumativas
com estudos qualitativos e mais aprofundados de verificacdo dos aspectos subjetivos’.
E preciso reconhecer que o uso dos SIS no Brasil vem melhorando significativamente,
porém, seu aprimoramento constitui-se num processo continuo de avalia¢des e ajustes’.

CONCLUSAD

Considerando-se a completitude de campos, constatou-se que a qualidade dos dados
armazenados no SINAN de Betim, Minas Gerais, foi, em sua maioria, classificada
entre regular e excelente ao longo de 2007 a 2011. Desse modo, verificou-se grande
possibilidade de uso do SINAN para o delineamento das condi¢des de satde do
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trabalhador e deflagracio de a¢des de vigilancia da situagido de satide e dos ambientes
de trabalho. Todavia, recomenda-se o uso rotineiro de avalia¢cbes da qualidade dos
dados dos sistemas de informag¢io que compéem a area de satde do trabalhador no
SUS, assim como o incentivo as a¢gdes de sensibilizagdo e qualificacdo dos profissionais
envolvidos com o processo de informagéo, notifica¢io e investigagcdo dos agravos a
satde como um todo.
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